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—  auditives  verbales  (F.  Morel),  570- 

■ —  (les)  au  cours  de  la  guerison  des 

sehizophrenes  (C.  G.  Tauber),  570- 

—  schizophreniques  (J.  Wyrsch),  570- 

—  et  energie  psychique  (de  Jonge), 
571. 

Hallucinatoire  (le .  syndrome)  ;  le  type- 
mystique  (G.  de  Morsier),  570. 

Hebephrenie  ;  traitement  par  les  sels 
d’or  et  pyretotherapie  par  Fhuil& 
soufree  (H.  Claude  et  J.  Dubli¬ 
ne  au),  698. 

Heboidie  (F)  (I.  Lange),  434. 

Heine-Medin  (maladie  de)  chez  Fadul- 
te  (Robert  Pauly),  251. 

Hemangiome  kystique  du  IV®  ventri- 
cule  (Georges  Guillain,  M.  Aubry,. 
I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet),. 
243. 

Hematome  sous-dural  chronique  post- 
traumatique  (J.  Dereux  et  A- 
Hayem),  752.  < 
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IHemiballismus.  Lesion  du  corps  de 
Luys  et  de  la  zona  incerta  (I.  Ber- 
TRAXD  et  R.  Garcix),  751. 

Hemolyso-reaction  (1’)  (Laignel-Lavas- 
TiNE  et  N.  Y.  Koressios),  558. 

IHemorragie  sous-arachnoidienne  spon- 
tanee  (Israel  Strauss,  Joseph  H. 
Globus  et  Solomon  W.  Gunsburg), 
114. 

Hydrocephalic  interne  traumatique 
experimentale  (Wertheimer,  Fon¬ 
taine  et  Dechaume),  411. 

Hygiene  sociale  de  I’enfance  (G.  Ba- 
Nu),  572. 

Hymenopteres  (I’instinct  et  I’intelli- 
gence  chez  les)  (L.  Verlaine),  261. 

Hyperostose  frontale  interne  (Mo¬ 
reau),  415. 

Hyperthyroidisme  ;  diagnostic  et  trai- 
tement  (George  Crile),  276. 

Hypertonic  de  certaines  intoxications 
des  centres  extrapyramidaux  (B. 
Perpina  Robert),  113. 

Hypomanie  avec  delire  d’imagination 
(C.  POPA  Radu),  385. 

Hypophysaire  (hormone  ante-)  dans 
le  tuber  cinereum  et  le  liquide 
ventriculaire  (Giacomo  Pighini), 
276. 

Hypophysaires  (syndromes)  en  Clini¬ 
que  (Hoet),  759. 

Hj^ophyse  (tumeur  de  F)  a  evolution 
insolite  (L.  Prussak),  276. 

Hypothyroidisme  incipiens  ;  metabo- 
lisme  pigmentaire  ;  relations  avec 
Fanemie  pernicieuse  (E.  Oliver 
Pascual,  S.  Montejo,  J.  Galan  et 
A.  Oliver),  274. 

Hysterie  (F)  dans  le  Proche-Orient 
(j.  Thabaud,  Sami  et  Satti,  et 
Hosni  Sabah),  432. 

—  (F)  dans  la  neurologie  contempo- 
raine  (Noel  Peron),  592. 

—  ;  essai  d’interpretation  ^ysiologi- 
que  (J.  Pavlow),  592. 

—  ;  theories  psychophysiologiques  (E. 
Bleuler),  593. 

—  ;  conception  psychanalytique  (R. 
Loewenstein  et  G.  Parcheminey), 
598. 


Idees  (forme  speciale  de  troubles  de 
Fassociation  des)  (Pierre  Pren- 
GOWSKl),  312. 

Idiotic  mongolienne  et  hyperthyroi¬ 
disme  (M.  Mario  Pennachietti),  275. 
—  familiale  amaurotique  ;  prohlemes 
histo-pathologiques  (L.  van  Bo- 
G.AERT),  417.  " 


Influence  (syndrome  d’)  symptomati- 
que  d’une  encephalite  (G.  Heuyer 
et  D.  Lagache),  214. 

Instincts  (transformation  des)  pro- 
fonds  et  auto-consolations  (Alfredo 
Niceforo),  262. 

Intemement  conteste  (G.  Heuyer),  547. 

Interparietal  (le  syndrome)  dans  les 
maladies  mentales  (M.  Gurewitsch), 
772. 

Intoxication  digitalique  et  troubles 
mentaux  (E.  Martimor  et  J.  Brze- 
zinski),  90. 

—  par  les  composes  barbituriques 
(Alfredo  Buzzo  et  Rogelio  E.  Car- 
ratala).  111. 

Intraveineuses  (injections)  ;  maniere 
d’eviter  les  lesions  nerveuses  conse- 
cutives  (A.  Ravina),  268. 

Involution  (syndrome  d’).  La  dysphre- 
nie  antitonique  (G.  Halberstadt)  , 
470. 
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Klippel-Feil  (syndrome  de)  avec  qua¬ 
driplegic  spasmodique  (Guy  Laro¬ 
che  et  Boris  Klotz),  241. 

Korsakoff  (syndrome  de)  aigu  (Denis 
Radu),  577. 

Kyste  intradural  dorsal  communi- 
quant  avec  le  liquide  cephalo-ra- 
chidien  (H.  Roger,  M.  Arnaud, 
Y.  PouRSiNE  et  J.  Alliez),  103. 
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Leptomeningite  chronique  basse  avec 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  et 
kyste  sereux  lombaire  (Gatola),  404. 

Leuco-encephalites  simulant  les  nep- 
plasies  cerebrales  ;  le  type  concen- 
trique  de  Balo  (L.  van  Bogaert), 
107. 

Liszt  (Franz)  ;  etude  psycho-patholo- 
gique  (Robert  Quero),  578. 
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Main  (forme  constitutionnelle  de  la) 
(Gottfried  Kuhnel),  268. 

Malades  ;  presentation  (P.  Divry  et 
M.  Moreau),  244. 

Malariatherapie  (histopathologic  de  la) 
(Walter  L.  Bruetsch),  269. 

—  dans  la  paralysie  generale  (W.  D. 
Nicol),  281  ;  (B.  Reid),  281. 
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—  des  psychoses  non  luetiques 
(M.  Levi  Bianchini  et  J.  Nardi),  281. 

Maniaque  (excitation)  et  Paranoia 
(G.  Petit),  1. 

—  (acces)  ;  remission  avec  negativa- 
tion  luetique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  (J.  Foster),  111. 

Maniaque-depressive  (psychose)  et  emo¬ 
tions;  troubles  de  I’equilibre  acido- 
basique  (Halina  Jankowska),  274. 

- —  ;  le  metabolisme  basal  sous 

I’influence  des  affects  (Halina  Jan¬ 
kowska),  274. 

Manie  intermittente  et  hyperplasie 
hypophysaire  (X.  et  P.  Abely,  Cou- 
LEON  et  Trillot),  229. 

—  et  cyclothymie  ;  regression  juve¬ 
nile  ;  inversion  sexuelle  par  hyper- 
end  ocrinie  (Georges  Petit),  289. 

Masturbation  (r61e  de  la)  dans  I’etio- 
logie  des  troubles  mentaux  (Wm. 
Malamud  et  C.  Palmer),  117. 

Medecine  legale  (methodes  psycholo- 
giques  en)  psychiatrique  (Eurico 
Sampaio),  430. 

Medulloblastome  du  IV®  ventricule  ; 
metastase  tuberienne  (J.  de  Buss- 
cher  et  A.  Dewulf),  246. 

Melancolie  ;  traitement  par  I’hemato- 
porphyrine  (J.  Vinchon  et  P.  Bour¬ 
geois),  279. 

—  d41irante  d’allure  chronique.  Syn¬ 
drome  de  Cotard  gueri  (J.  Obarrio, 
P.-O.  Sagreras  et  A.-J.  Petre),  770. 

Melanoblastose  primitive  et  diffuse 
des  centres  nerveux  (R.  Garcin, 
I.  Bertrand,  .4.  Thevenard  et  R.-A. 
Schwob),  751. 

Memoire  (recherches  sur  les  troubles 
de  la)  (Sosset),  13,  129. 

Meningiome  de  Phemisphere  gauche 
(Th.  de  Martel),  753. 

—  de  la  petite  aile  du  spbenoide 
(P.  PuECH  et  G.  Loisel),  753. 

Meningite  tuberculeuse  avec  xantho- 
chromie  (Geoffrey  Bewley),  265. 

—  basilaire  et  spinale  a  cysticerques 
racemeux  (Guillain,  I.  Bertrand  et 
Thurel),  405. 

—  ;  etudes  histologiques  (George  B. 
Hassin),  601. 

—  tuberculeuse  ;  etude  et  traitement 
(A.  Jousset),  766. 

Meningite  sereuse  interne  ou  ventri- 
culaire  (Gaetano  Boschi),  396. 

- ;  traitement  chirurgical  (D.  Pe- 

TIT-buTAILLIs),  401. 

- ;  diagnostic  differentiel  avec 

tumeur  cerebrale  (Medea),  404. 

- - d’origine  encephalique  (Knud 

Winther),  405. 

• - chez  I’enfant  ;  evolution  cyto- 

logique  (Tassovatz),  405. 


- post-traumatique  guerie  pan 

ponction  lombaire  (Minkowski),  405^ 

Meningo-encephalite  grippale  (Henri 
Schaeffer),  583. 

- rhumatismale  non-suppuree  (N.. 

W.  WiNKELMAN  et  John  L.  Eckel), 
584. 

Menstruation  (prophylaxie  de  I’in- 
fluence  aggravante  de  la)  sur  les 
psychoses  et  la  tuberculose  pulmo- 
naire  (E.  Menninger),  117. 

Mentalite  (la)  humaine  (Bror  Gade- 
Lius),  247.' 

Migraine  ophtalmique  avec  halluci- 
nose,  crises  oeulo-cephalogyres  et. 
comitialcs  (Mme  Yv.  Andre  et 
J.-O.  Trelles),  691. 

Mineurs  (revolution  du  tribunal  des> 
(E.  Nelson),  286. 

Myastbenie  ;  nouveau  traitement 
(Forster),  102. 

Myelomalacie  post-traumatique  (P_ 
Borre.mans  et  L.  van  Bogaert),  246. 

Myoclonies  rythmees  du  voile,  des- 
levres  et  du  larynx  (J.  Lhermitte, 
J.  de  Massary  et  J.-O.  Trelles),. 
240. 

—  rythmees  velo-palato-pharyngees 
(Guillain,  I.  Bertrand  et  P.  Molla- 
ret),  559. 

—  velo-pharyngo-oculo-diaphragma- 
tiques  et  myoclonies  squelettiques- 
synchrones  (G.  Guillain,  R.  Thurel. 
et  I.  Bertrand),  750. 

Myopathie  (J.  de  Busscher  et  L.  Mas- 
sion-Verniory),  562. 

—  myotonique  familiale  sans  cata- 
racte  ni  troubles  endocriniens  (L> 
van  Bogaert),  563. 

Myxoedeme  acquis  avec  troubles  men¬ 
taux  (.4.  Courtois,  H.  Pichard  et 
A.  Liber),  206. 
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Narcose  prolongee  (traitement  des- 
psj'choses  par  la)  (Harold  D.  Pal¬ 
mer  et  Alfred  L.  Paine),  279. 

Nembutal  (le)  dans  la  clientele  men- 
tale  hospitaliere  (Duncan  Mac  Mil- 
lan),  280. 

Nerfs  craniens  posterieurs;  syndrome 
.  paralytique  unilateral  par  reticulo- 
sarcome  (Jose  M.  Cid),  115. 

Neurinome  des  nerfs  mixtes  (Georges 
Guill-Ain,  Ivan  Bertrand  et  Jean. 
Lereboullet),  242. 

Neurograpbie  (Makoto-Saito),  102. 

Neurologic  (precis  de)  (L.  Rimbaud)^ 
250. 
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—  fplace  de  la)  dans  I’enseignement 
de  la  medecine  (Minkowski),  434. 

Neiirol3rmplioinatose  peripherique  (J. 
Lhermitte  et  J.-O.  Trelles),  243. 

Neuro-melitococcie  ;  syndrome  ence- 
phalo-meninge  (L.  Rimbaud  et  M. 
Janbox),  583. 

Nenro-vegetatif  (tnflnence  du  syste- 
me)  sur  le  systeme  reticulo-endo- 
thelial  (V.  Haskovec),  266. 

Nevralgie  (la)  faciale  (Th.  Al.ajouani- 
XE  et  R.  Thurel),  558. 

Nevroses  ;  donnees  cliniques  moder- 
nes  (H.  F.  Hoffmaxx),  591. 

Nucleus  diaphragmoe  (J.  Dagxelie),  416. 
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Objectivite  (!’)  en  psychologie  (P. 
GunxAUME),  259. 

Obsession  (!’)  (Raymond  Mallet),  432. 

Obstacle  (phenomene  d’)  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  et  les 
urines  des  hyperthermiques  (Do- 
XAGGIO),  103. 

Olivo  -  ponto  -  cerebelleuse  (atrophie) 
(Guillain,  I.  Bertrand  et  Thurel), 
243. 

- (hypoplasie  congenitale  de  la 

voie)  (H.  M.  Zimmerman  et  Knox 
Finley),  270. 

Ondes  courtes  ;  action  experimentale 
sur  les  functions  cerebrates  (H.  Hoff 
et  E.  Weissenberg),  275. 

Opiitalmo-encephalo-myelopathie  (S.  E. 
Barrera),  582. 

Opbtalmologie  et  Neuro-Chirurgie  (Th. 
de  Martel,  Montbrun  et  J.  Guil¬ 
laume),  777. 

Opotherapie  endocrinienne  (Guy  La¬ 
roche),  253. 

Optico-cochleo-dentelee  (deg^nerescen- 
ce  systematisee)  (R.  Nyssen  et  L.  van 
Bogaert),  752. 

Or  (sels  d’)  ;  injections  provoquant 
une  polyradiculite  recidivante  (J.- 
A.  Chavany  et  E.  Bourdillon),  557. 

Osteomyelite  de  la  colonne  cervicale 
(Knud  Winther),  103. 

Ovarienne  (troubles  yasculaires  peri- 
pheriques  et  perturbations  de  la 
secretion)  (M.  Villaret,  L.  Justin- 
BESAxgoN  et  Rene  Cachera),  277. 

Oxycarbonee  (etat  dementiel  conse- 
cutif  a  I’intoxication)  chronique 
(G.  Heuyer  et  J.  Dublineau),  223. 

—  (intoxication)  aigue  accidentelle  ; 
affaiblissement  intellectuel  conse- 
cutif  (A.  CouRTOis  et  Mme  Yv.  An¬ 
dre),  686. 
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Paget  (maladie  de)  hereditaire  et. 
familiale  avec  retinite  pigmentaire 
(L.  van  Bog.aert),  106. 

- a  determination  exclusive- 

ment  cranienne  (Leon  Michaux  et 
Jean  Hesse),  242. 

Palilalie  (Luiz  Robalinho  Cavalcanti),. 
582. 

Paralysio  familiale  periodique  (le  fac— 
teur  thyroidien  dans  la)  (Samuel 
Morrison  et  Milford  Levy),  276. 

—  de  I’elevation  avec  oedeme  de  la 
papille;  amelioration  par  radiothe— 
rapie  profonde  (Pavia  et  Repetto), 
404. 

— •  faciale  peripherique  et  sclerose  en. 
plaques  (Henri  Schaeffer),  557. 

Paralysie  generate  ;  examen  du  fond 
mental  par  la  methode  des  tests 
(Henri  Claude  et  Pierre  Masquin),. 
71,  173. 

- ;  sens  des  lapsus  aux  mots 

d’epreuve  (J.  Froment  et  Guibert),, 
103. 

- ;  les  mots  d’epreuve  avant  et. 

apres  impaludation  et  stovarsoL 
(J.  Froment  et  Christy),  104. 

- ;  pathochimie  du  cerveau  (M^ 

Serijski  et  R.  Topstein),  275. 

— ■ —  et  tabes  ;  temps  d’incubation  ;. 
trait ement  specifique  (P.  Iossmann),. 
281. 

- tardive  (Vermeylen  et  Heernu),.. 

560. 

- - ;  alterations  histopathologiques 

du  rhombencephale  (Martha  Danez),. 
600. 

- ;  accidents  epileptiques  tardifs 

apres  malariatherapie  (H.  Claudse- 
et  P.  Masquin),  677. 

- atypique,  dite  traumatique  (G.- 

Ferdiere),  754. 

—  —  ;  troubles  psychosiques  apres 
malariatherapie  (G.  Vermeylen  et. 
Ch.  Font.aine),  757. 

- (troubles  du  langage  dans  une) 

simulant  la  schizophrenie  (R.  B- 
SiLVA  et  R.  Orlando),  776. 

- - a  evolution  aigue  (Hector  M-. 

Pinero),  776. 

Paranoia  (Neve),  560. 

Paranoiaques  (la  constitution  et  le- 
caractere  dans  les  syndromes) 
symptomatiques  (J.  Dretler),  433.^ 

Paraphrenique  (psychose)  complexe 
(G.  Halberst.adt),  302. 

Paraplegie  flasque  foudroyante  ;  me— 
ningiome  spinal  (Levy-Valensi,  Jus- 
tin-Besanqon,  Cuel  et  Leblanc),,. 
242. 
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JParaspasme  facial  bilateral  post-ence- 
phalitique  (Laignel-Lavastine,  Jean 
Fouquet  et  B.  Klotz),  241. 

Parathyroides  (chirurgie  des)  (Rene 
Leriche),  283. 

Parinaud  (syndrome  de),  myoclonies 
rythmees  velo-palatines  (R.  Garcin, 
I.  Bertrand  et  P.  Frumusan),  751. 

Parkinson  (hemisjmdrome  de)  ipar 
trauma  peripherique  (Marcel  Faure- 
Beaulieu),  266. 

—  (syndrome  de)  post-encephaliti- 
que  ;  destruction  du  locus  niger 
(L.  Marchand  et  H.  Pickard),  716. 

Parkinsonisme  sulfo-carbone  profes- 
sionnel  (G.  B.  Audo-Gianotti),  266. 

Parole  (retards  de  la)  (Mile  Suzanne 
Borel),  596. 

Pathologie  mentale  (essais  de  physio- 
logie  pathologique  en)  (Henri  Clau¬ 
de),  431. 

Pellagre  (E.  Barton  White  et  A.  L. 
Taylor),  584. 

Periodique  (psychose)  et  polynevrites 
traitees  par  les  methodes  anti-choc 
(J.  Tinel),  58. 

Personnalite  (variations  cardio-respi- 
ratoires  dans  les  etudes  sur  la) 
(J.  A.  Larson  et  G.  W.  Haney),  112. 

—  (modifications  d'e  la)  sous  I’in- 
fluence  de  Famytal  sodique  (Erich 
Li.mdemann),  112. 

Pervers  (I’internement  des)  constitu- 
tionnels  (X.  et  P.  Abely),  369. 

Perversion  infantile  par  encephalite 
epidemique  (Georges  Heuyer  et 
Jacques  Lacan),  221. 

Peur  (I’expression  de  la)  (Georges 
Dumas),  595. 

pH;  potentiels  d’oxydo-reduction  ;  rH 
(Huybrechts),  252. 

-Physiologie  (traite  de)  normale  et  pa¬ 
thologique  (G.-H.  Roger  et  L.  Bi- 
net),  762. 

Polypeptides  du  sang  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  quelques 
psychoses  alcooliques  (H.  Claude, 
P.  Masquin,  j.  Dublineau  et  Mile 
Bonnard),  779. 

Presbyophrenie  et  arteriosclerose  ce- 
rebrale  (Max  Liebers),  772. 

Presenile  (psychose).  Negations  syste- 
matiques  et  erotomanie  (J.  Capgras, 
E.  JoAKi  et  Ellenberger),  209. 

—  (demence).  Maladie  d’Alzheimer  et 
atrophie  de  Pick  (Braulio  A.  Moya- 
NO),  256. 

Pression  liquidienne  et  sanguine 
(G.  Rizzo),  404. 

—  intracranienne  (modification  de  la) 
(Knud  WiNTHER),  779. 

—  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
les  cas  d’inflammation  intracra¬ 
nienne  (Robert  Lund),  779. 


Prisons  (annexes  psychiatriques  dans 
les)  (J.  Fuster),  285. 

Protuberance  (lesions  de  la)  ;  hemi- 
plegie  douloureuse  et  hemianalge- 
sie  (V.  Dimitri),  263. 

Psycbanalyse  (Ernest  Jones),  261. 

—  (part  de  la)  dans  la  connaissance 
de  ITnconscient  (R.  Allendy),  262. 

— -  ;  evolution,  methodes  et  dangers 
(Wilhelm  Stekel),  597. 

Psychiatrie  (la  place  de  la)  dans  I’edu- 
cation  medicale  (Ralph  A.  Noble), 
116. 

Psychodiagnostic  de  Rorschach  dans 
la  schizophrenic  (Jose  Salas),  110  , 
chez  les  psychopathes  (F.  Du- 
bitscher),  768. 

Psychologie  et  Psychiatrie  (G.  Odo- 
BESCO),  766. 

Psychologique  (explication)  des  illu¬ 
sions  optico-geometriques  (P.  Guil¬ 
laume),  261. 

Psychopathiques  (sur  la  double  gene- 
se  et  le  schema  constitutionnel  des 
troubles)  (G.  Bychowski),  433. 

Psychoses  ;  therapeutique  hematopla- 
centaire  (A.  A.  ZaitzevO,  82. 

Puerperales  (psychoses)  et  sequelles 
(Paul  Sivadon),  248. 

Pulsionnels  et  volontaires  (psycholo¬ 
gie  et  psychopathologie  des  proces¬ 
sus)  (Kurt  Schneider),  596. 

Pupillaire  (reaction)  paradoxale  (Me¬ 
dea),  104. 

Pyretotherapie  (T.  D.  Power),  282. 

—  (la)  en  neuropsychiatrie  (B.  RodrI- 
guez-Arias  et  J.  Pons-Balmes),  765. 

Pyromanie  (George  L.  Warner),  603. 
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Rabique  (traitement  anti-)  ;  accidents 
paralytiques  (P.  Remlinger),  267. 

—  (action  du  vaccin  anti-)  pastorien 
en  neuropsychiatrie  (L.  Cruvei- 
LHiER,  A.  Barbe  et  S.  Nicolau),  342. 

Rachitisme  cerebral  et  demence  rachi- 
tique  (Th.  Gott),  257. 

Reactions  de  soutien  chez  I’homme 
(O.  Balduzzi),  776. 

Recklinghausen  (maladie  de)  ;  forme 
maligne  (de  Groodt,  Dei-haye  et 
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Depuis  Campagne  (1),  les  rapports  entre  les  etats  maniaques 
et  depressifs,  d’une  part,  et  la  paranoia  (en  particulier  la  para¬ 
noia  querulante),  d’autre  part,  ont  fait  Tobjet  de  maintes  etudes. 
On  connait  bien,  sur  ce  sujet,  les  travaux  de  Specht,  Bleuler, 
Anglade,  Seglas,  Serieux  et  Capgras,  Dupre,  A.  Delmas,  Laignel- 
Lavastine,  G.  de  Clerambault,  Bessiere,  et  de  tant  d’autres  au¬ 
teurs  que  nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir  citer  et  dont  on 
trouvera  I’effort,  admirablement  resume,  dans  la  remarquable  et 
si  originate  these  de  Jacques  Lacan  :  De  la  Psychose  paranoia- 
que  dans  ses  rapports  avec  la  personnalite. 

Au  milieu  de  ce  vaste  sujet,  nous  voudrions  seulement  indi- 
quer,  a  la  lumiere  de  simples  observations,  quelques  partioula- 
xites  psycho-cliniques  qui  nous  paraissent  eclairer  d’un  jour 
nouveau,  —  en  en  indiquant  les  analogies  et  le  mecanisme,  ^ 
certaines  phases  evolutives  des  etats  paranoiaques  querulants  et 

-(1)  Campagne.  ^  Traite  de  la  manie  ra/son/ianic,  Paris,  1869. 
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des  syndromes  d’excitation  maniaque  de  la  psychose  periodique- 
et  de  la  cyclothymie  : 

a)  La  brusque  disparition  de  certaines  «  constitutions  » 
paranoiaques,  dont  la  «  rigidite  »  theorique  s’eclipse  des  que 
tombe  I’excitation  ;  I’existence  d’une  phase  frequente  de  reac¬ 
tions  paranoiaques  querulantes  et  perverses,  accompagnee  de 
troubles  enormes  du  jugement  (phase  paranoiaque  et  dysphroni- 
que)  au  debut  ou  au  decours  des  grands  acces  maniaques  de  la 
psychose  periodique  ;  I’analogie  clinique  de  cette  phase  avec 
certaines  periodes  de  la  vie  de  cyclothymiques  non  internes  :: 
tels  sont  les  faits  cliniques  incontestables,  dont  la  notion  semble, 
a  notre  connaissance,  assez  inedite. 

b)  De  meme  la  dissimulation  utilitaire  de  I’excitation,  nom 
seulement  chez  les  cyclothymiques  ou  les  paranoiaques,  mais 
dans  la  grande  agitation  maniaque  elle-meme,  constitue  — 
comme  les  faits  prec^ents  —  une  notion  dont  I’interet  clinique: 
ne  le  cMe  qu’a  I’importance  sociale  et  mMico-legale. 

c)  L’ analyse  de  ces  particularites  cliniques  nous  parait  egale- 
ment  pouvoir  rendre  compte  du  mecanisme  psychogenique: 
commun,  qui,  si  frequemment,  conjugue  et  reunit,  dans  un 
meme  tableau  clinique,  excitation  psychique  et  reactions  para¬ 
noiaques.  L’analogie  de  ces  syndromes  psycho-cliniques  avec 
les  etats  psycho-organiques  de  Tadolescence  (regression  heboide 
dans  I’hypomanie)  ou  de  I’enfance  (regression  pedoide  dans  la. 
manie)  semble  traduire  un  substratum  organique  commun, 
conditionne  lui-meme  par  une  exaltation  des  fonctions  endocri- 
niennes. 

d)  De  la,  sans  doute,  la  frequence  chez  nos  malades,  des  modi¬ 
fications  du  comportement  sexuel  (ambivalence  sexuelle  ou. 
homosexualite  temporaire  des  periodiques  et  des  cyclothymiques, 
virilisme  des  femmes  atteintes  de  manie),  qui  s’apparentent  a  la. 
regression  vers  Y homosexualite,  si  bien  observee  par  les  psy- 
chanalystes  chez  les  paranoiaques. 


A.  —  Paranoia  et  cyclothymie.  La  phase  paranoiaque  et  dgs- 
phronique  des  acces  maniaques.  Importance  sociale  et  mMico- 
legale. 

Obs.  I  (tres  resumee).  —  A  40  ans,  apres  22  ans  de  mariage,  Mme  A.- 
tire  sur  son  mari  deux  coups  de  revolver.  Depuis  plusieurs  mois^ 
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elle  avait  intentc'  centre  lui  nne  instance  en  divorce  et  I’accablait  de 
reclamations  an  sujet  de  I’attribution  d’acquets. 

A  I’instruction  les  propos  qu’elle  articule  pour  se  defendre  parais- 
sent  si  vebements,  a  la  prison  elle  se  montre  si  autorilaire  et  si 
agressive,  qu’un  expert  est  commis.  II  conclut  a  I’irresponsabilite 
totale  de  la  prevenue,  ceUe-ci  presentant  un  etat  de  folie  lucide  ou 
raisonnante,  avec  orgueil  pathologique,  subexcitation  continue,  idee 
prevalente  de  prejudice  polarisee  sur  la  personne  de  son  mari,  haine 
morbide  a  I’egard  de  celui-ci^  aveu  orgueilleux  de  son  intention  venge- 
resse  et  satisfaction  d’un  acte  qu’elle  a  accompli,  dit-elle,  par  devoir 
et  amour  de  la  justice.  Car  elle  oppose  a  la  bassesse  d’ame  de  son 
mari  —  a  qui  elle  reproebe  compendieusement  tous  les  defauts  et 
tons  les  vices  (1),  —  ses  propres  qualites  de  femme  d’elite,  sa  moralite 
superieure,  sa  charite,  sa  philanthropie,  son  energie  communicative, 
son  «  scrupuleux  esprit  de  justice  »,  etc... 

En  fait,  les  renseignements  recueillis  sur  cette  malade  indiquent 
que,  depuis  sa  jeunesse  (2),  elle  s’est  toujours  comportee  en  para- 
noiaque  autoritaire  et  processive,  tyrannisant  son  mari  et  intentant  a 
ses  locataires  plus  de  200  proces  !  Ajoutons  qu’elle  avait  entrepris  de 
guider  et  de  morigener  une  soeur  plus  jeune,  laquelle  se  serait  suici^ 
dee  a  la  suite  des  violents  reproches  qu’elle  lui  avait  infliges  a  propos 
d’une  insigniflante  amourette. 

A  la  Maison  speciale  de  Sante  ou  elle  est  admise  en  juin  1928, 
Mme  A.  se  revele  en  effet  comme  une  paranoiaque  querulante  et 
hypersthenique,  consciente  de  ses  droits  et  ardente  a  les  defendre. 
Elle  proteste  vehementement  contre  sa  sequestration,  ecrit  longue- 
ment  aux  autorites,  prend  un  avocat,  reclame  une  contre-expertise, 
impressionnant  —  par  sa  lucidite  et  par  son  ardeur  querulante  — ■ 
non  seulement  un  groupe  de  parents  et  d’amis,  mais  encore  un  fonc- 
tionnaire  administratif  superieur  qui  incline  dans  le  sens  de  ses 
revendications.  Dans  le  service,  Mme  A.  essaye  d’imposer  a  tous  ses 
tendances  dominatrices  et  elle  se  manifeste  aussi  autoritaire  et  aussi 
exigeante  a  I’egard  des  inflrmieres  (qui  doivent  lui  accorder  faveurs 
et  soins  particuliers),  que  de  certaines  malades,  a  qui,  sous  le  pre^ 
texte  de  leur  rendre  service,  elle  inflige  directives  et  obligations. 

Cette  hypersthenie  dorninatrice  et  revendicatrice  s’accompagnait 
d’un  certain  degre  d’excitation  intellectuelle,  avec  euphoric,  aisance, 
propos  ou  ecrits  faciles  et  souvent  caustiques  ou  malveillants.  Le 
jugement  s’averait  profondement  trouble,  non  seulement  en  ce  qui 
concernait  I’auto-critique  personnelle  ou  les  fails  touchant  son  affaire, 
mais  encore  sur  nombre  de  sujets  d’ordre  general,  ou  la  malade  mani- 

(1)  Voir  une  lettre  de  la  malade  tout  a  fait  caracteristique  a  ce  point 
de  vue,  in  These  de  J.  Lacan,  Paranoia  et  personnalite,  pages  345  et  348. 

(2)  La  mere  de  la  malade,  avare,  moralisante  et  processive,  serait  egale- 
ment  extremement  imperieuse. 
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festait  une  credulite  tout  a  fait  puerile  basee  sur  des  raisonnements 
simplistes  et  peu  judicieux. 

Tel  demeura  I’etat  de  Mme  A.  pendant  plusieurs  mois.  Son  ardeur 
combative  s’apaisait  a  peine  certains  jonrs  ou  la  malade  accusait  des 
troubles  coenesthesiques  divers,  avec  «  besoin  d’air  »,  lassitude 
vague,  desir  de  repos.  Ces  jours-la,  elle  persistait  neanmoins  dans  ses 
idees  de  justiciere,  declarant  qu’elle  avait  toujours  agi  par  devoir  et 
n’avait  rien  a  se  reprocber. 

Mais,  en  novembre  1928,  quatre  mois  apres  son  entree  dans  notre 
service,  nous  sommes  frappes,  un  matin,  par  le  changement  vraiment 
singulier  de  son  comportement  et  de  ses  reactions.  Elle  parle  d’une 
voix  dolente  et  nous  declare  que,  depuis  quelques  jours,  elle  se  sent 
triste,  elle  a  des  crises  de  larmes  en  pensant  a  I’acte  qu’elle  a  commis... 
Certes,  elle  a  accompli  cet  acte  par  devoir  et  cependant  elle  le  regrette 
profondement  ;  elle  avoue  aimer  encore  son  mari,  elle  desire  le  voir,  et 
comprenant  cette  impossibilite,  elle  declare  que  sa  mort  serait  la 
seule  solution. 

Mais  cette  eclipse  suhite  de  Thypertonie  et  de  la  querulance  para- 
noiaques  dure  seulement  quelques  jours  et  rapidement  la  malade  se 
manifeste  a  nouveau  autoritaire  et  agressive  ;  «  Je  ne  peux  pas  sup¬ 
porter,  nous  dit-elle,  I’idee  d’avoir  tort.  »  Et  elle  se  met  a  ecrire  une 
lettre  injurieuse  et  ironique  a  son  mari,  reclame  a  nouveau  plus 
ardemment  sa  sortie,  se  plaignant  que  les  infirmieres  —  «  achetees  » 
probablement  par  son  mari,  comme  I’ont  ete  deja  les  medecins  — 
agissent  a  son  egard  de  facon  sournoise,  etc... 

Neanmoins,  nous  notons  a  nouveau,  en  fevrier  1929,  coincidant 
avec  une  periode  catameniale,  une  nouvelle  periode  durant  laquelle 
la  malade,  a  nouveau  deprimee,  pleure  et  parle  presque  affectueuse- 
ment  de  son  mari.  «  Mon  cerveau  me  fait  penser  que  mon  mari  etait 
un  mechant  homme,  nous  dit-elle,  mais  mon  cceur  m’incline  a  penser 
qu’il  est  bien.  »  Sa  conviction  en  sa  bonne  cause  et  en  son  droit 
parait  meme  ebranlee;  «  J’ai  toujours  cru  agir  pour  la  justice...,  mais 
si  on  me  demontrait  que  je  me  suis  trompee,  je  ne  demanderais  pas 
mieux.  »  Et  elle  ecrit  a  son  mari  une  lettre  affectueuse  pour  lui  pro¬ 
poser  une  reconciliation. 

Mais  pen  a  peu  son  tonus  remonte  ;  «  Si  elle  a  tire  sur  son  mari, 
c’est  tout  de  meme  qu’il  I’avait  poussee,  a  bout...  il  faut  qu’il  le 
reconnaisse.  »  Et  a  nouveau,  avec  verve  et  ironie,  prolixite  et  causti- 
cite,  elle  reprend  le  cycle  de  sa  querulance,  a  peine  attenuee  durant 
quelques  jours  au  moment  de  ses  periodes  menstruelles,  mais  avec  des 
paroxysmes  d’excitation,  quelques  jours  apres,  ou  elle  declare  qu’elle 
est  I’honneur,  la  probite,  la  loyaute  incarnee,  etc...  «  A  I’age  de  4  ans, 
j’avais  deja  la  passion  de  la  justice  »,  ajoute-t-elle. 

En  octobre  1929,  nous  observons  a  nouveau  une  nouvelle  eclipse 
temporaire  des  croyances  et  reactions  paranoiaques  habituelles, 
suivie  egalement  d’une  nouvelle  reactivation.  Et  depuis  cette  epoque, 
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mais  assez  rarement,  et  seulement  a  des  intervalles  de  6  a  9  mois 
environ,  il  nous  a  ete  permis  de  faire  de  pareilles  constatations. 

Ainsi,  chez  une  paranoiaque  querulante  typique,  revendica- 
trice  et  processive,  dont  le  delire  de  prejudice,  nettement  syste¬ 
matise,  parait  se  developper  classiquement  depuis  la  jeunesse, 
nous  avons  pu  observer  —  contrastant  etrangement  avec  le 
comportement  paranoiaque  et  les  reactions  autoritaires  habi- 
tuelles  —  de  brusques  flechissements  de  cette  «  rigidite  »  para¬ 
noiaque,  de  subites  eclipses  des  convictions  delirantes  avec  mo¬ 
difications  antagonistes  des  sentiments  affectifs,  et  apparition  de 
scrupules  et  de  regrets.  Or,  nous  avons  constate  que  cette  dispa- 
rition  rapide  des  croyances  morbides  et  du  comportement  para¬ 
noiaque  etait  tou jours  associee  a  un  flechissement  parallele  de 
V excitation  intellectuelle,  remplacee  alors  par  un  certain  degre 
de  depression,  Et  chaque  fois  que  disparaissait  ou  s’attenuait 
I’excitation  intellectuelle,  a  caractere  si  nettement  hypomania- 
que,  tendances  paranoiaques  et  revendicatrices  disparaissaient 
ou  s’attenuaient  egalement. 

Sans  rien  prejuger  actuellement  d’un  mecanisme  psychopa- 
thogenique  que  nous  envisagerons  ulterieurement,  signalons 
cependant  I’interet  social  et  medico-legal  de  pareils  faits.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  la  lucidite  de  la  malade,  laquelle,  associee 
a  I’excitation  intellectuelle  hypomaniaque,  ne  peut  faire  illusion 
qu’a  un  entourage  peu  aVerti. 

En  revanche,  nous  parait  plus  importante  cette  notion  —  a 
notre  connaissance  encore  inedite  —  de  ces  brusques  et  rares 
ictus  depressifs,  surA^enant  parfois  au  cours  des  psychoses  para¬ 
noiaques  querulantes  (qui  s’accompagnent,  on  le  sait,  si  fre- 
queniment  d’excitation  hypomaniaque)  et  durant  lesquels  s’eclip- 
se  temporairement  la  classique  «  rigidite  »  paranoiaque  avec 
ses  convictions  inebranlables  et  son  autoritarisme  irreductible. 
Avec  la  disparition  de  I’hypertonie  hypomaniaque  s’effondre 
brusquement  I’habituel  imperialisme  ideo-affectif  ;  et  le  guerrier 
sans  cesse  alerte,  le  combattant  victorieux  d’une  lutte  a  entrance 
pour  la  justice  et  pour  le  droit  fait  soudain  figure  singuliere  de 
vaincu  humble  et  repentant. 

On  concoit  qu’une  expertise  medico-legale,  pratiquee  au  cours 
d’une  de  ces  etranges,  brusques  et  rares  eclipses,  aurait  revele 
un  etat  psychologique  bien  different  de  I’etat  paranoiaque  et 
querulant  habituel.  Et  sans  doute,  I’expert,  impressionne  par  les 
doutes,  les  regrets,  les  hesitations  et  les  scrupules  (si  inhabituels 
chez  cette  categorie  de  malades),  aurait-il  about!  alors  a  des 
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conclusions  fort  differentes  au  sujet  de  la  responsabilite  de  notre 
malade. 


De  la  notion  de  ces  brusques  ictus  depressifs  des  syndromes 
paranoiaques  querulants,  nous  voudrions  rapprocher  mainte- 
nant  des  faits  identiques  observes  dans  la  cyclothymie. 

Obs.  II  (tres  resumee).  —  M.  B.,  43  ans,  est  considere,  par  la  rumeur 
publique,  comme  un  homme  heureax.  Toujours  vif,  alerte,  gai  et  plai- 
sant,  il  mene  concurremment,  avec  une  inlassable  activite,  la  direc¬ 
tion  d’une  affaire  importante  et  la  presidence  de  plusieurs  societes 
sportives  ou  de  preparation  militaire  qetiil  preside  et  guide  person- 
nellement  avec  le  devouement  le  plus  remarquable. 

Tel  est  le  beau  cote  de  la  facade.  Mais  I’autre  cote,  le  medecin,  pres- 
que  seal  averti,  le  connait.  Et  ce  ne  fut  point  le  malade  lui-meme  qui 
Teclaira. 

Vers  I’age  de  20  ans,  M.  B.  a  ete  atteint  de  meningite,  suivie  pen¬ 
dant  quelques  semaines  de  crises  de  narcolepsie.  Puis  les  symptomes 
neurologiques  disparurent.  Mais  M.  B,  de\’lnt  d’une  activite  profes- 
sionnelle  et  generate  presque  infatigable,  saisissant  toutes  les  occa¬ 
sions  de  se  depenser  et  de  se  devouer,  avec  neanmoins  une  tendance 
manifeste  a  rechercher  la  presidence  effective  de  societes  de  jeunes 
gens  qu’il  se  plait  a  diriger  et  a  conseiller,  en  leur  imposant  toutefois 
ses  directives.  On  nous  a,  d’autre  part,  conte  que,  derriere  ce  masque 
d’altruisme,  quelque  peu  dominateur,  M.  B.  se  plaisait  bien  souvent  a 
opposer  d’une  maniere  sournoise,  mais  souvent  fort  habile,  —  et  sans 
en  tirer  d’ailleurs,  de  benefice  materiel  apparent,  —  des  antagonismes 
rivaux,  suscitant,  avec  une  astuce  remarquable  (dissimulee  sous  les 
apparences  de  la  plus  parfaite  bonhomie),  des  conflits  souvent  fort 
graves  entre  ses  collahorateurs,  ses  collegues  ou  ses  amis,  et  ne  recu- 
lant  pas  devant  les  prooedes  les  plus  honteux  (faux,  lettres  anonymes, 
espionnages)  pour  parvenir  a  ses  fins  perverses.  Decouvert  plusieurs 
fois,  malgre  son  hahilete  machiavelique,  M.  B.  est  considere,  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  intimes  victimes  de  ses  agissements,  comme  un  veritable 
sadiqae  moral. 

D’autre  part,  certains  n’ignorent  pas  que  M.  B.  —  dont  I’existence 
bourgeoise  est  par  ailleurs  apparemment  impeccable,  —  manifeste 
une  affection  et  une  admiration  toute  particuliere  (et  assez  peu  justi- 
fiee)  a  I’egard  d’un  de  ses  amis  ;  et  Ton  rapprdche  cette  relation  de 
ses  propos  souvent  misogyries,  de  son  devouement  a  des  associations 
de  jeunes  ephebes,  pour  conclure  a  une  inversion  sexuelle,  dont  M.  B., 
bien  que  marie,  parait  apporter  quelques  preuves. 

Enfln,  nous  avons  appris  egalement  que  malgre  son  ardeur  inlassa¬ 
ble,  son  optimisme  habituel  et  sa  gaiete  quasi  constante,  M.  B.  pre- 
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rsentait  parfois  de  courtes  pModes  de  depression,  qu’il  dissimulait 
:soigneusement  a  son  entourage  et  a  sa  propre  femme,  et  dont  il  ne 
^’ouvrait  qu’a  un  ami  intime,  a  qui  il  allait  confler,  pendant  ces 
i)rusques  periodes  depressives,  les  armes  dont  il  avait  peur  d’user 
•centre  lui-meme. 

Cette  observation  d’un  incontestable  cyclothymique,  habituel- 
lement  hypertonique,  mais  presentant  cependant  de  brusques 
ictus  depressifs,  qu’il  dissimule  soigneusement,  nous  parait  d’un 
-egal  inters  au  point  de  vue  social  et  medico-legal.  De  tels  ictus 
apparaissant  chez  des  individus  consideres  a  tort  comme  des 
hypertoniques  ou  des  hyperthymiques  constants  peuvent  expli- 
•quer  des  suicides  que  I’entourage  a  tou jours  tendance  a  conside- 
j:er  comme  inexplicables  et  immotives. 

Nous  avons  retrouve  les  autres  elements  psychologiques  de 
•cette  observation  (activite  de  forme  altruiste  avec  desir  de  domi¬ 
nation,  sadisme  moral  ou  malueillance  hypocrite,  homosexuality 
parfois  intermittente)  chez  trois  cyclothymiques  hommes  (dont 
deux  etaient  egalement  toxicomanes  :  association  frequente  avec 
la  cyclothymic)  et  chez  deux  cyclothymiques  femmes  (toutes 
•deux  mariees,  egalement  homosexuelles  pendant  les  phases  d’hy- 
pertonie,  et  dont  Tune,  tyran  de  son  menage,  organisait  des  cam- 
pagnes  feministes  avec  une  ardeur  remarquable) . 

Chez  tons  ces  cyclothymiques,  la  phase  d’excitation  hypoma- 
niaque  ou  d’hypertonie  psychique  s’accompagne  de  troubles  pro- 
fonds  du  jugement  et  du  raisonnement  et  de  meconnaissance 
absolue  de  I’etat  morbide. 

Entre  la  psychose  maniaque  depressive  et  la  cyclothymic  lar- 
vee,  —  qui  aboutit  d’ailleurs  si  frequemment,  avec  I’age,  a  cette 
psychose,  —  il  existe  tous  les  intermediaires  possibles  et  toutes 
les  formes  de  transition.  Et  si  chez  nos  cyclothymiques  prece¬ 
dents,  le  comportement  social  se  revelait  quasi-normal,  —  der- 
riere  le  masque  hypocrite  des  convenances,  —  chez  d’autres  ma- 
lades  de  cette  categoric,  plus  proches  des  periodiques,  Vappetit 
impulsif  et  insatiable  d’ action,  le  besoin  de  domination  et 
d’agressivite,  associes  aux  troubles  profonds  du  jugement  et  du 
raisonnement,  les  incitent  a  des  actes  inconsideres  (entreprises 
audacieuses  et  precaires,  changement  de  profession  ou  de  situa¬ 
tion  sociale,  voyages  inutiles,  idees  de  divorce,  etc...). 

Au  contraire,  le  jugement  et  I’auto-critique,  la  conscience  de 
I’etat  pathologique  (tres  rare  chez  les  cyclothymiques  a  manifes¬ 
tations  hypertoniques  predominantes)  reapparaissent  dans  les 
periodes  de  depression. 
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Obs.  Ill  (tres  resumee).  —  Une  de  nos  nialades,  atteinte,  depuis 
plusietirs  annees  de  cyclothymie  alterne  (succession  d’une  periode 
d’hypomanie  legere  estivale  a  une  periode  de  depression  hivernale) 
presente,  chaque  fois  qu’elle  entre  dans  une  periode  hypertonique,  la 
meme  agressivite  familiale,  malveillante,  avec  idees  absurdes  de 
divorce,  de  changement  de  profession,  voyages  inutiles,  achats  et 
entreprises  inconsiderees,  etc.,  dont,  malgre  Texperience,  elle  ne 
peut  apprecier  le  caractere  pathologique  qu’au  moment  de  sa  periode 
de  depression. 


Or,  des  syndromes  tout  a  fait  identiques,  avec  troubles  du 
jugement  et  exaltation  des  reactions  paranoiaques  malveillantes 
et  agressives  se  rencontrent  frequemment  a  la  phase  de  debut  ou 
au  decours  des  acces  paranoiaques  typiques  de  la  psychose 
periodique. 

L’existence  de  cette  phase,  que  nous  proposons  d’appeler  la 
phase  paranoiaque  et  dysphronique  (^povr),  jugement)  des  acces 
rnaniaques,  parait  assez  meconnue.  Nous  allons  en  citer  quelques 
exemples  tres  resumes,  en  insistant  seulement  sur  les  caracteres 
particuliers  qui  justifient  nos  remarques. 

Obs.  IV  (tres  resumee).  —  M.  C.,  45  ans,  a  presente  depuis  I’age  de 
30  ans,  plusieurs  acces  periodiques  de  type  maniaque  suivis  imme- 
diatement  d’une  courte  phase  de  depression. 

Pendant  la  phase  premonitoire,  d’une  duree  habituelle  de  six  a  huit 
semaines,  qui  precede  I’acces  maniaque,  C.  presente  un  comporte- 
ment  qui  apparait  seulement  anormal  par  comparaison  avec  son  etat 
habituel :  Sobre  d’ordinaire,  il  se  met  a  frequenter  les  cafes  ;  casanier, 
il  voyage  ;  chaste  celibataire,  il  devient  coureur  et  ebauche  des 
projets  de  mariage  ;  rentier  paisible,  il  engage  ses  capitaux  dans  des 
entreprises  aventureuses.  Cette  modification  assez  rapide  de  ses  habi¬ 
tudes  s’accomplit  sans  etre  accompagnee  d’une  excitation  apparente. 
Mais  I’hypertonie  paranoiaque  se  trahit  chaque  fois  par  une  bostilite 
subite  et  injustifiee  qu’il  manifeste  a  I’egard  de  certaines  personnes 
de  sa  famille.  Il  porte  soudain  des  accusations  malveillantes  centre 
les  siens,  proteste  centre  le  jugement  d’interdiction  qui  I’a  frappe 
jadis,  qu’il  accepte  sans  recriminer  pendant  toute  la  periode  interca- 
laire,  mais  qu’il  entreprend  de  faire  reformer  chaque  fois  qu’apparait 
cette  phase  d’hyperthymie  paranoiaque  premonitoire  de  I’acces. 

'  Obs.  V  (tres  resumee).  —  Mile  D.,  35  ans,  que  nous  avons  traitee 
deja  plusieurs  fois  pour  des  acces  de  type  maniaque  ou  melancolique, 
nous  adresse,  personneUement,  quelques  jours  avant  la  recidive  de 
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chacun  des  acces  maniaques,  une  lettre  de  formule  correcte,  mais  ou 
elle  nous  reproche  de  I’avoir  mainfenue  injustement  seqpiestree,  alors 
qu’elle  n’etait  pas  alienee,  lors  de  son  acces  precedent.  Lui  ayant  fait 
perdre  de  la  sorte  son  emploi,  I’ayant  deconsideree  par  cette  seques¬ 
tration  arbitraire,  nous  lui  devons  une  reparation  et  des  dommages 
et  interets,  qu’elle  sollicite  d’ailleurs  avec  politesse  et  sans  en  fixer  le 
montant. 

Obs.  VI  (tres  resumee).  —  L’ex-capitaine  E.,  65  ans,  presente  depuis 
Page  de  30'  ans,  des  acces  periodiques,  puis  circulaires,  de  type 
d’abord  cyclothymique,  puis  maniaque  depressif. 

Calme,  docile  et  courtois  pendant  les  periodes  de  depression 
iegere,  il  devient  agressif,  insolent  et  revendicateur  les  deux  ou  trpis 
semaines  qui  precedent  et  qui  suivent  chacun  de  ses  acces  maniaques. 

Obs.  VII  (tres  i:esum6e).  —  F.,  62  ans,  a  presente,  depuis  1916, 
plusieurs  acces  periodiques  de  type  maniaque  ou  melancolique. 

Interne  pour  un  de  ces  acces  maniaques  a  I’asile  de  X.,  et  mis  en 
liberte  apres  guerison  apparente,  il  entreprend  centre  le  medecin- 
directeur  de  cet  asile  (qui  le  connalt  persdnnellement  et  qui  a  multi- 
plie  a  son  egard  toutes  les  faveurs  et  toutes  les  gentillesses),  une  cam- 
pagne  sournoise  de  diffamation  par  lettres  anonyines,  tres  habilement 
redigees,  qui  entrainerent  pour  ce  medecin  les  plus  graves  ennuis. 

F.  ayant  ete  interne  pour  un  nouvel  acc^  maniaque  dans  notre 
service,  nous  fumes  informes  par  notre  collegue  de  ses  reactions 
querulantes.  Aussi,  attendimes-nous  plusieurs  semaines  apres  la  dis- 
parition  complete  de  tout  signe  d’excitation  avant  de  lui  accorder  son 
exeat.  Et,  cependant,  malgre  le  calme  complet  observe  chez  ce  malade, 
malgre  les  protestations  cordiales  de  gratitude  et  de  reconnaissance, 
dont  il  nous  accabla,  avant  son  depart,  nous  fumes  a  notre  tour, 
I’objet  d’une  lettre  anonyme  dans  laquelle,  F.  denoncait  fallacieuse- 
sement  les  sevices  graves  dont  il  pretendait  avoir  ete  victime  avec 
d’autres  malades,  de  la  part  de  nos  infirmiers. 

Nous  n’avons  pas  besoin.  d’insister  sur  I’interet  social  et 
medico-legal  de  la  notion  de  cette  phase  paranoiaque  et  dysphro- 
nique  de  debut  ou  de  terminaison  des  etats  maniaques.  Tres  fre- 
quente,  nous  semble-t-il,  elle  explique  nombre  d’actes  peu  judi- 
cieux,  nombre  de  reactions  querulantes  ou  malveillantes  de  ces 
malades,  a  une  periode  ou  cependant  Vexcitation  intellectuelle, 
inapparente  par  ailleurs,  ne  se  manifeste  que  par  cette  activite 
impulsive,  malveillante  et  souvent  soigneusement  dissimulee. 
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B.  —  Dissimulation  utilitaire  de  Vexcitation  psychique  et  re¬ 
duction  volontaire  de  Vagitation  dans  la  manie.  Importance 
sociale  et  medico-legale. 

Nous  avons  qualifie  rexcitation  psychique  de  nos  malades 
d’inapparente,  car  nous  estiraons  qu’il  existe  nombre  de  cyclo- 
thj’^miques,  d’hypomaniaques  et  meme  de  maniaques  veritables 
qui  sont  capables  de  dissimuler  volontairement  et  de  reduire 
dans  un  but  utilitaire  une  excitation  intellectuelle  et  meme  une 
veritable  agitation  psycho-motrice. 

Bien  que  la  litterature  ne  nous  ait  fourni  sur  ce  sujet  qu’une 
observation  d’A.  Delmas  (1),  ces  exemples  de  rMuction  volon¬ 
taire  de  I’excitation  maniaque  ne  sont  pas  rares. 

Cette  dissimulation  est  habituelle  chez  les  cyclothymiques.  Et 
certains  nous  ont  avoue  quelle  energie  ils  devaient  deploy er  pour 
inhiber  leur  incessant  besoin  d’action  et  cette  tendance  quasi- 
invincible  qu’ils  ont  a  passer  immediatement  et  impatiemment 
de  ridee  a  I’acte.  Alors  que  Taction  est  si  douloureuse  pour  les 
astheniques,  ces  malades  sont  obliges  au  contraire  de  faire  effort 
pour  ne  pas  agir.  L’un  d’eux,  particulierement  cultive,  d’appa- 
rence  ponderee,  mais  secrMement  cyclotbymique,  nous  avouait 
qu’il  serait  heureux  de  pouvoir  liberer  sans  contrainte,  a  Texem- 
ple  des  maniaques  que  nous  lui  montrions,  tout  le  potentiel 
dynamique  qu’il  sentait  en  lui  «  bouillir  sous  pression  »,  der- 
riere  son  masque  tranquille  et  qu’il  aurait  tant  aime  pouvoir 
depenser  sans  compter. 

Cette  dissimulation  utilitaire  de  Texcitation  est  habituelle  a  la 
phase  paranoiaque  et  dystrophique  des  acces  maniaques  dont 
nous  avons  donne  plus  haut  qiielques  exemples.  Aussi  ne  faut-il 
point  s’etonner  de  la  meconnaissance  de  Tetat  psychopathique 
de  ces  malades,  non  seulement  par  un  entourage  non  eclaire, 
mais  encore  par  des  medecins  et  par  des  experts. 

C.  (de  Tobservation  IV)  presente,  lors  de  la  phase  paranoia¬ 
que  et  dysphronique  de  ses  acces  maniaques,  une  telle  maitrise 
de  lui-meme,  une  telle  fagade  de  correction  et  de  tenue,  que  sa 
famille,  chaque  fois,  parvient  difRcilement  a  trouver  un  medecin 
qui  consente  a  etablir  un  certiflcat  medical  de  placement. 

A  deux  reprises,  et  apres  avoir  commis  des  actes  delictueux,  il 
fut  examine  par  des  experts  psychiatres  tout  a  fait  competents, 
qui,  neanmoins,  devant  sa  presentation  correcte  et  ses  allega- 

(1)  A.  Delmas.  —  Hypomanie  legere  avec  absurdite  des  conceptions.  Soc. 
de  psychiatric,  18  janvier  1923. 
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lions  d’apparence  judicieuse,  conclurent  a  son  entiere  responsa- 
Mlite.  Condamne  sans  sursis,  il  fit  plusieurs  jours  de  prison. 

Pierre-Kahn  (1),  dans  sa  these  sur  la  Cyclothymie,  cite  egale- 
ment  le  cas  d’un  de  ses  cyclothymiques  meconnu  par  I’expertise 
et  condamne. 

Obs.  VIII.  : —  Le  Docteur  X.  presente,  a  la  periode  paranoiaque  et 
dysphronique  de  chacun  de  ses  acces  maniaques  estivaux,  une  mal- 
veillance  particuliere  a  I’egard  de  sa  femme,  qu’il  brutalise,  met  a  la 
porte  de  son  logement,  etc.  Cependant,  avec  le  transitivisme  qui 
accompagne  parfois  ces  etats,  il  fait  courir  le  bruit  que  sa  femme 
presente  des  troubles  mentaux.  Et  il  expose  cette  opinion  avec  tant 
d’astuce  et  d’habilete  a  plusieurs  medecins  que  ceux-ci  prennent 
deja.leurs  dispositions  pour  faire  examiner  et  interner  la  malheu- 
reuse.  • 

A.  Delmas  (Zoc.  cit.)  insiste,  d’ailleurs,  a  propos  de  son  malade 
d’apparence  normale  et  de  presentation  tout  a  fait  correcte,  sur 
les  problemes  d’ordre  administratif  (internement),  legal  (conseil 
judiciaire  ou  interdiction)  et  medico-legal  (difficulte  de  faire 
comprendre  et  admettre  I’irresponsabilite)  que  posent  de  tels 
malades. 

Nous  avons  nous-meme  souvenance  que  sollicite  par  un  confre¬ 
re  —  qui  refusait  de  prendre  cette  responsabilite  —  a  I’effet  de 
proceder  a  I’examen  d’un  maniaque  encore  a  cette  phase  para¬ 
noiaque  et  dj'^sphronique  avec  excitation  inapparente,  nous 
avouames  notre  impuissance  a  signaler,  dans  un  certificat,  les 
faits  objectifs  d’ordre  psychopathique  qu’une  heure  d’examen  et 
de  conversation  avec  le  malade  ne  nous  avail  pas  permis  de 
reveler. 

«  Tout  en  dehors  »  est  une  formule  repetee  souvent  pour 
caracteriser  I’etat  des  maniaques.  Formule  que  I’experience  quo- 
tidienne  montre  souvent  erronee.  Car  ce  pouvoir  de  frenation 
des  manifestations  apparentes  de  I’excitation  psycho-motrice 
n’est  point  rare  meme  chez  les  grands  agites  maniaques.  Certes, 
il  est  d’ordinaire  temppraire  ;  mais  employe  dans  un  but  precis 
et  utilitaire,  il  donne  souvent  des  resultats  impressionnants. 
Telle  hypomaniaque  bavarde  et  malveillante,  insupportable  et 
indocile,  passee  au  pavilion  des  agitees,  sail  parfaitement  rMuire 
et  refrener  ses  reactions  turbulentes,  —  et  parfois  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  entiers  —  en  echange  de  la  faveur  qu’on  lui  accorde 
de  rmntegrer  un  pavilion  plus  calme. 


(1)  P.  K\hn.  —  La  Cyclothymie,  1  vol.  Paris,  1909,  pp.  237-238. 
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Nous  avons  actuellement,  dans  notre  service,  aux  pavilions 
des  agitees,  trois  grandes  maniaques,  dechireuses  et  barbouilleu- 
ses,  qiii  parviennent  presque  instantanement  a  reduire  complete' 
ment  leur  agitation  psycho-motriee  et  s’efforcent  de  reparer  le 
desordre  de  leur  tenue,  des  que  leur  est  annoncee  la  visite  de 
leur  famille.  Et  devant  ces  reactions  subites  veritablement  im- 
pressionnantes  de  retour  au  calme  et  a  la  tenue,  nous  avons 
quelque  peine  a  convaincre  les  families  de  I’intensite  habituelle 
d’une  agitation  desordonnee,  que  les  malades  sont  capables  de 
rMuire  si  vite  et  de  maintenir  aussi  longuement  refrenee. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  a  nouveau  sur  I’importance 
sociale  et  medico-legale  de  cette  dissimulation  volontaire  de 
Texcitation  maniaque  ou  hypomaniaque,  derriere  une  facade 
apparente  de  calme  et  de  bonne  tenue.  L’hyperthymie  se  j’evMe 
alors  seulement  par  des  reactions  paranoiaques  querulantes, 
agressives  ou  perverses  et  des  troubles  profoiids  du  jugement 
que  seule  I’etude  generale  de  I’activite  sociale  et  du  comporte- 
ment  habituel  du  malade  est  capable  de  reveler. 


RECHERCHES 

SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  MEMOIRE 

PAR 

M.  SOSSET  (1) 


On  a  souvent  remarque  que  les  etudes  experimentales  des 
troubles  mnesiques  qui  se  presentent  dans  des  cas  psycho-patho- 
logiques,  sont  assez  rares.  Les  psychologues  se  sont  attaches 
bien  davantage  a  noter  le  cote,  en  quelque  sorte  pittoresque,  des 
amnesies,  depuis  surtout  les  etudes  de  Ribot  qui  les  firent  connai- 
tre  du  grand  public  :  amnesies  lacunaires,  amnesies  periodiques 
avec  alternance  de  personnalites,  ainsi  que  les  differents  cas 
d’amnesies  anterogrades  et  retrogrades  survenant  a  la  suite 
d’un  accident,  d’un  choc  emotif,  etc...  De  plus,  les  observations 
des  phenomenes  de  fausses  reconnaissances,  de  paramnesies, 
d’ecmnesies,  abondent  dans  la  litterature  medicale  et  psycholo- 
gique. 

Tout  different  est  le  but  des  recherches  que  nous  nous  som- 
mes  propose  dans  ce  travail. 

Nous  desirous,  avant  tout,  etudier  de  quelle  maniere  se  pre¬ 
sentent  les  troubles  affectant  la  memoire,  depuis  les  troubles 
legers,  souvent  meme  inapercus,  jusqu’aux  amnesies  les  plus 
graves,  et  nous  nous  proposons  de  voir  dans  quelles  circonstan- 
ces,  avec  quelle  frequence,  quelle  rapidite,  ils  peuvent  se  produire 
et  quelle  est  leur  evolution. 

C’est  pourquoi  I’etude  des  malades  mentaux  offre,  par  la 
variete  des  manifestations  qu’elle  presente,  un  materiel  tres  riche 
pour  ce  genre  de  recherches. 

De  plus,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  envisager  les  troubles 

(1)  Travail  du  Service  Universitaire  de  psychiatrie  de  Bruxelles.  (Profes- 
seui*  Aug.  Ley  ;  Bocteur  Vermeylen,  Chef  de  service). 

Nous  remercions  vivement  ici  le  Fonds  National  de  la  Recherche  Scienti- 
fique,  sous  les  auspices  duquel  ce  travail  a  ete  fait  et  la  Commission  d’Assis- 
tance  Puhlique  de  la  Ville  de  Bruxelles  qui  nous  a  autorise  a  frequenter 
ITnstitut  de  Psychiatrie  de  I’Hdpital  Brugmann. 

Ann.  med.-psych.,  14«  serie,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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mnesiques  isolement,  comme  s’ils  se  produisaient  d’une  maniere^ 
en  quelque  sorte,  accidentelle  et  sans  rapport  avec  I’ensemble 
de  I’etat  psychique  d’un  sujet  ;  mais,  au  contraire,  il  faut  voir 
s’ils  ne  sont  pas  en  relation  avec  la  perturbation  d’une  autre 
function  intellectuelle  :  attention,  raisonnement,  jugement,  obser* 
vation,  imagination. 

Enfin,  le  terme  «  memoire  »  ne  designant  pas  une  faculte,  ni 
meme,  une  function  unique,  mais  groupant  des  capacites  psycho- 
logiques  tres  diverses,  nous  desirous  etudier  separement  et 
comparer  entre  elles,  puis  a  I’ensemble  des  functions  intellectuel- 
les,  les  differentes  «  formes  »  de  memoire  ;  evocation,  fixation,, 
reconnaissance,  association. 

Nous  avons  done  choisi  pour  but  de  nos  recherches  I’examen 
des  troubles  de  la  memoire  qui  se  presentent  dans  differentes 
categories  de  psychoses  et  nous  les  avons  etudies  sous  trois 
aspects  auxquels  correspondent  les  trois  parties  de  ce  travail  : 

1)  L’attention  et  la  memoire. 

2)  Les  differentes  formes  de  memoire. 

3)  La  memoire  et  I’intelligence. 

1)  Attention  et  memoire.  —  II  a  ete  maintes  fois  note  que  le 
fonctionnement  de  la  memoire  est  en  relations  etroites  avec  la 
capacite  d’attention  du  sujet  :  Daniels  (1),  Smith  (2),  Pillsbu- 
ry  (3),  Nayrac  (4),  ont  particulierement  insiste  sur  ce  point.  On  ne 
pent  evidemment  nier  qu’une  condition  prealable  de  la  fixation 
d’une  serie  d’impressions  sensorielles,  soit  d’abord  I’attention 
qu’on  lui  prete.  Toutefois,  il  ne  s’ensuit  pas  que  dans  leur  fonc¬ 
tionnement  aussi  bien  que  dans  leur  evolution  et  leur  desintegra- 
tion,  ces  deux  fonctions  ne  conservent  pas  une  grande  indepen- 
dance. 

L’etude  des  cas  pathologiques  nous  permet  de  mettre  en  evi¬ 
dence  jusqu’a  quel  point  elles  peuvent  Mre  dissociees. 

2)  Les  differentes  formes  de  memoire.  —  Les  troubles  de  la 
memoire  se  presentent  parfois  d’une  maniere  elective,  atteignant 
plus  specialement,  soit  la  fixation  des  souvenirs,  soit  leur  evoca¬ 
tion,  soit  leur  localisation,  soit  les  associations  habituelles  ou 
logiques  qui  unissent  les  representations.  Ce  fait  a  ete  maintes 
fois  constate  dans  la  psychologie  normale  et  on  le  trouve  signale 

(1)  The  jnemory  after  image  and  attention.  (American  Journal  of  Psycho¬ 
logy,  t.  VI,  1894). 

(2)  The  relation  of  attention  to  memory  (Mind  IV,  1895). 

(3)  PiLLSBURY.  —  Attention,  1907. 

(4)  Nayrac.  —  Physiologie  et  Psychologie  de  I’attention,  1906. 
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■dans  de  multiples  observations  eparses  d’amnesies  survenant  a 
I’occasion  des  troubles  mentaux.  En  dehors  de  I’interet  que  ces 
dissociations  presentent  en  elles-memes,  leur  etude  se  trouve 
justifiee  par  leur  rapport  avec  Tattention.  (Le  trouble  de  la 
memoire  d’evocation,  par  exemple,  est  parfois  identifie  avec  une 
deficience  de  1’  «  attention  a  la  vie  »,  idee  emise  par  Bergson  et 
reprise  recemment  par  le  neurologiste  Lhermitte  (1),  a  la  suite 
d’etudes  anatomo-cliniques)  ;  d’autres  dissociations  peuvent  reve¬ 
ler  une  emprise  de  Tautomatisme  mental  ;  d’autres,  portant  sur 
les  formes  logiques  des  associations,  I’atteinte  des  fonctions 
intellectuelles  superieures. 

3)  Enfin,  les  etudes  des  desintegrations  mentales  fournissent 
des  resultats,  assez  contradictoires  a  premiere  vue,  sur  la  ques¬ 
tion,  souvent  debattue,  des  rapports  de  la  memoire  et  de  Vintelli- 
gence. 

Toutefois,  les  observations  se  multiplient  de  profondes  defi- 
ciences  mnesiques,  coexistant  avec  une  intelligence  restee  intacte, 
tandis  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  faits  revelant  un  fonc- 
tionnement  de  la  memoire  tres  superieur  au  manque  d’evolu- 
tion  ou  a  la  desintegration  des  fonctions  intellectuelles. 

La  m^thode 

Comme  nous  desirions  apprecier  et  comparer  le  degre  des 
troubles  mnesiques  presentes  par  divers  sujets,  nous  devious 
utiliser  une  methode  permettant  de  coter  les  resultats  obtenus 
dans  nos  examens. 

Des  questions  posees  au  hasard  n’atteignent  naturellement  pas 
ce  but.  De  plus,  cette  methode  devait  nous  fournir  un  moyen  de 
mettre  en  rapport  ces  epreuves  de  memoire  avec  les  epreuves 
d’attention  et  d’intelligence,  etalonnees  d’apres  une  base 
commune.  Enfin,  il  etait  necessaire  de  consigner  les  resultats 
obtenus  pour  chaque  epreuve  et  pour  chaque  categorie  de  mala- 
des,  d’une  maniere  a  la  fois  precise  et  intuitive,  sans  negliger 
pour  cela  la  valeur  que  presente  chaque  observation  individuelle. 

Lorsqu’il  s’agit  de  comparer  des  series  de  tests  representant 
diverses  capacites  mentales,  on  pent  se  servir  de  la  methode  de 
correlation  de  Spearman  (on  I’utilise  enormement  dans  les  pays 
anglo-saxons).  Elle  permet  d’apprecier  les  resultats  des  epreuves 
avec  une  precision  mathematique  qui  ne  laisse  pas  d’etre  impres- 
sionnante  !  Mais,  justement,  n’y  perd-on  pas  ce  que  chaque  cas 

(1)  Lhermitte.  —  Le  lobe  frontal  (Encephala,  1929,  I,  pp.  110  et  sq.). 
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presente  de  concret,  de  vivant,  et  peut-on,  une  fois  les  observa¬ 
tions  cliniques  reunies,  jongler,  en  quelque  s.orte,  avec  des  chif- 
fres  et  apprecier  I’exactitude  d’une  telle  recherche  d’apres  le 
nombre  de  decimales  des  nombres  obtenus  ?  Que  devient,  dans  ce 
cas,  I’originalite  de  chaque  sujet  et  comment  representer  intui- 
tivement  sa  phyaionomie  ? 

Une  methode  reunit  les  conditions  requises  :  appreciation  des 
differentes  epreuves  d’apres  une  base  unique  ;  graduation  de  la 
difflculte  de  ces  epreuves  ;  enfin,  representation  claire,  intuitive, 
des  cas  particuliers  :  c’est  la  methode  psychographique  ou 
«  trace  de  profit  psychologique  ».  Creee  en  1909  par  Rossoli- 
mo  (1),  elle  a  ete  exposee,  sous  une  forme  simplifiee,  par  Mme 
Vera  Kovarsky  (2).  Elle  avait  servi  de  base  —  pour  la  premiere 
fois,  croyons-nous,  dans  les  pays  occidentaux  —  au  Docteur  Ver- 
meylen,  en  1921,  dans  son  etude  des  «  Debiles  mentaux  »  (3). 
Depuis,  ses  applications  pedagogiques  furent  multiples  et  elle 
est  egaleirient  employee  dans  les  epreuves  d’orientation  profes- 
sionnelle. 

Ses  applications  psychiatriques  sont  beaucoup  plus  rares.  Ros- 
solimo  lui-meme  fut  le  premier  a  en  signaler  Tutilisation, 
notamment  pour  I’examen  des  paralytiques  generaux  et  des  psy¬ 
choses  de  Korsakoff  (4).  En  dehors  de  I’application  qu’en  fit  le 
Docteur  Vermeylen,  aux  enfants  arrieres,  nous  citerons  son  uti¬ 
lisation,  par  le  meme  auteur,  pour  les  cas  de  troubles  mentaux 
dans  les  tumeurs  cerebrates  (5).  Enfin,  recemment,  Mme  Ko¬ 
varsky  a  signale  les  resultats  qu’on  pouvait  en  attendre  dans 
I’examen  des  dements  precoces  (6). 

Les  tests 

Presque  tous  les  tests  dont  nous  nous  sommes  servi  ont  ete 
^mpruntes  a  1’  «  Examen  psychographique  de  I’lntelligence  »  (7) 

(1)  Rossolimo.  —  Die  psychologische  Profile  iKlinik  fiir  Psychische  und 
Nervose  Krankheiten  (VI,  Band.  1911  ;  VII,  Band.  1912  ;  VIII,  Band.  1913). 

‘  (2)  Kovarsky.  —  La  mesure  des  capacites  psychiques  chez  les  enfants  et 
les  adultes  normaux  et  anormaux  (Paris,  Alcan,  1927). 

(3)  Vermeylen,  —  Les  debiles  mentaux  (2®  edition,  Bruxelles,  Lamertin, 
1929). 

(4)  Ouvrage  cite. 

,  (5)  Vermeylen.  —  Le  deficit  mental  au  cours  des  tumeurs  cerebrates. 
(Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  1927,  n“  9),  et  :  L’etat  mental  an 
cours  des  tumeurs  cerebrates  (Scalpel,  1927,  n°  53  bis). 

■  (6)  Kovarsky.  —  Le  profit  psychologique  de  quelques  alienes.  (Annales 
Med.-psych.,  I,  3-1931). 

(7)  Vermeylen.  —  L’examen  psychographique  de  V intelligence  (Bruxelles, 
Lamertin,  2®  edition). 
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du  Vermeylen.  Nous  avons  cependant  interprete  la  significa¬ 
tion  de  certains  d’entre  eux  d’une  maniere  un  peu  differente.  Ils 
se  rapportent  a  trois  series  de  capacites  raentales  :  tests  d’atten- 
tion,  de  memoire  et  d’elaboration  (intelligence).  Nous  ne  pouvons 
songer  a  en  exposer  ici  la  technique  detaillee  :  nous  renvoyons 
sur  ce  point  au  travail  du  D’’  Vermeylen  sur  les  «  Debiles  men- 
taux  » . 

Les  tests  que  nous  avons  retenus  sont  : 

1“  Attention  perceptive  :  on  presente  au  sujet  des  damiers  de 

9  et  16  casiers  ;  dans  ces  casiers  se  trouvent  de  1  a  7  points,  selon 
le  degre  de  diflSculte  de  I’epreuve.  Le  sujet  doit  ensuite  indiquer 
sur  d’autres  damiers,  dans  quels  casiers  se  trouvaient  les  points. 

2"  Attention  reactive  :  dans  sa  technique  generale,  ce  test 
s’inspire  de  I’epreuve  du  barrage  de  certaines  lettres  determinees 
(Bourdon)  que  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  a  trouver  le 
plus  adequat  pour  apprecier  I’attention.  II  s’agit  ici  de  piquer  un 
carton  ou  une  planchette  percee  de  trous,  les  uns  sans  aucun 
signe,  les  autres  affectes  de  quatre  especes  de  signes  (traits  obli¬ 
ques  dans  differentes  directions).  Ce  test  sert,  a  partir  du  troi- 
sieme  degre,  a  mesurer  I’attention  elective  (piquer  une  espece  de 
signes  et  en  negliger  une  autre).  A  partir  du  sixieme  degre,  it 
devient  un  test  d’attention  distributive  (designer,  en  meme  temps, 
plusieurs  especes  de  signes).  C’est  a  ce  degre  que  Ton  constate  le 
plus  d‘echecs. 

3"  Memoire  de  fixation  :  presenter  de  1  a  10  images  d’objets 
collees  sur  un  carton  ;  le  sujet  doit  les  enumerer  immediatement 
apres.  Ce  test  a  ete  utilise  pour  apprMer  la  memoire  immediate. 

4°  Memoire  d’ evocation  :  presenter  10  objets  et  demander, 
48  heures  apres,  de  les  nommer  de  memoire.  (Test  de  conserva¬ 
tion  du  Vermeylen). 

5“  Memoire  de  reconnaissance  :  presenter  des  dessins  de  1  a 

10  figures  geometriques,  et  les  reconnaitre  immediatement  apres 
parmi  d’autres.  (Test  d’identification  du  Vermeylen). 

6“  Representation  mentale  :  demander  au  sujet  d’epeler  a 
rebours  des  mots  de  2  a  15  lettres.  (Test  d’imagination  simple). 

7“  Comprehension  d’histoires  :  presenter  des  cartons  sur  cha- 
cun  desquels  figure  une  scene  d’un  court  recit.  Ces  cartons  etant 
presentes  dans  n’importe  quel  ordre,  demander  au  sujet  de  les 
placer  dans  un  ordre  tel  qu’on  puisse  reconstituer  I’histoire. 

8°  Jugement  :  le  sujet  doit  decouvrir,  dans  des  scenes  ou  des 
figures  representees,  une  contradiction  ou  une  absurdite. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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9“  Raisonnement  :  simple  operation  arithmetique  (addition^ 
soustraction  de  nombres  de  1  et  2  chifTres),  puis  petits  problemes. 

10"  Imagination  creatrice  :  deviner  ce  que  representent  des- 
dessins  inacheves.  . 

Nous  y  avons  ajoute  deux  autres  tests  : 

Memoire  associative  :  on  lit  au  sujet  des  couples  de  mots  unis 
par  un  rapport  d’opposition  (ciel,  terre),  de  contradiction  (guerre, 
paix),  d’appartenance  a  un  meme  groupe  (chien,  chat  ;  ciseau, 
aiguille).  On  repete  ensuite  un  des  mots  du  couple  et  le  sujet 
doit  retrouver  le  second  mot.  Coter  de  1  a  10  selon  le  nombre  des- 
mots  retrouves.  (Treffer  method). 

Reactions  a  des  situations  courantes  :  test  emprunte  a  I’exa- 
men  de  «  La  Mesure  de  I’lntelligence  »  de  Binet  et  Simon  (ques* 
tions  dif&ciles).  On  demande  au  sujet  ce  qu’il  faut  faire  dans, 
une  situation  donnee  :  «  Quand  on  doit  prendre  une  decision 
importante,  que  faut-il  faire  ?  »  (5  questions)  ;  ou  bien,  on  lui 
demande  de  decouvrir  I’absurdite  d’une  phrase  :  «  II  y  a  eu  hier 
un  accident  de  chemin  de-  fer,  mais  il  n’etait  pas  grave,  car  il  n’y 
avait  que  48  morts.  »  (cinq  phrases).  Coter  de  1  a  10  selon  Ic 
nombre  de  bonnes  reponses.  (Test  d’intelligence). 


Nous  avons  utilise  I’appreciation  des  resultats  en  degres  de  1 
a  10,  et  non  d’apres  leur  correspondance  a  un  age  mental  deter¬ 
mine  ;  nous  eprouvons,  en  effet,  une  certaine  repugnance  a  com¬ 
parer  le  degre  de  memoire  ou  de  jugement,  par  exemple,  d’un 
adulte  malade,  a  la  memoire  ou  au  jugement  d’un  enfant  normal 
de  6  ans  et  3  mois,  ou  de  8  ans  et  9  mois,  comme  beaucoup  d’exa- 
minateurs  n’hesitent  pas  a  le  faire.  Nous  n’ avons  garde  la  notion 
d’  «  age  mental  »  que  d’une  maniere  tres  large,  pour  grouper  les 
malades  dont  le  niveau  intellectuel  etait  normal  (10  ans  et  plus) 
ou  a  peu  pres  normal  (9  a  10  ans)  ;  ceux  dont  le  niveau  intellec¬ 
tuel  etait  plus  ou  moins  deficient  (6  a  9  ans)  ;  ceux,  enfin,  dont 
la  decheance  mentale  etait  extreme  (moins  de  6  ans). 

Quant  a  la  graduation  des  epreuves  de  1  a  10,  elle  doit  etre 
comprise  comme  servant  de  base  a  la  comparaison  de  la  capacite 
du  meme  malade  a  executer  les  epreuves  de  differents  tests,  ou 
la  capacite  de  malades  differents  a  executer  le  meme  test.  Il  ne 
peut  pas  meme  etre  question  de  soutenir  qu’entre  chaque  degre 
d’une  meme  epreuve,  il  y  a  bien  accroissement  d’une  meme 
«  quantite  »  de  difficultes. 
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Materiel  des  recherches 

Les  examens  ont  porte  sur  117  malades.  Cliniquement,  ils  peu- 
vent  Mre  groupes  comme  suit  : 

15  paralytiques  generaux  (obs.  1  a  15).  Nous  les  avons  divises 
en  3  groupes.  Groupe  1  :  malades  dont  le  niveau  intellectuel  est 
normal  ou  a  peu  pres  normal  (9  a  10  ans,  10  ans)  et  qui  ne  pre- 
sentent  que  des  troubles  de  la  memoire.  Groupe  2  :  malades  dont 
le  niveau  mental  est  compris  entre  6  et  9  ans.  Troubles  globaux 
des  fonctions  mentales.  Groupe  3  :  malades  dont  le  niveau 
mental  est  inferieur  a  6  ans.  Tons  ces  malades  ont  ete  examines 
avant  la  cure  malarique,  excepte  les  malades  1  et  13,  du  groupe  1 
et  5  du  groupe  2. 

15  dements  seniles  (obs.  16  a  30).  Classes  en  3  groupes  : 
Groupe  1  :  malades  paraissant  ne  presenter  que  des  troubles 
mnesiques.  Groupe  2  :  malades  dont  le  niveau  mental  est  compris 
entre  6  et  9  ans.  Groupe  3  :  malades  dont  le  niveau  mental  est 
inferieur  a  6  ans. 

15  alcooliques  chroniques  (obs.  31  a  45).  2  groupes.  Groupe  1  : 
malades  dont  le  niveau  mental  est  normal  (10  ans)  ou  presque 
normal  (9  a  10  ans).  Groupe  2  :  malades  presentant  une  atteinte 
globale  des  fonctions  mentales  (6  a  9  ans). 

2  psychoses  de  Korsakoff  :  malades  examinees,  toutes  deux, 
pendant  la  periode  d’amelioration  (obs.  46  et  47). 

3  intoxications  par  I’oxyde  de  carbone  (obs.  48,  49  et  50). 

10  psychoses  hallucinatoires  chroniques  (obs.  50  a  60).  2  grou¬ 
pes.  Groupe  1  :  malades  dont  I’ensemble  des  fonctions  intellec- 
tuelles  n’est  que  peu  atteint  et  qui  conservent,  notamment,  de 
bonnes  epreuves  d’attention.  Groupe  2  :  malades  presentant  un 
deficit  marque  du  niveau  mental. 

15  debiles  mentaux  (obs.  60  a  75).  2  groupes.  Groupe  1  :  mala¬ 
des  dont  le  niveau  mental  est  compris  entre  6  et  9  ans.  Groupe  2  ; 
malades  ne  presentant  qu’une  debilite  mentale  legere  (9  a  10  ans, 
10  ans). 

4  imbeciles  (obs.  76  a  79). 

12  dements  precoces  (obs.  80  a  92).  2  groupes.  Groupe  1  (schi- 
zophrenes)  :  malades  qiii  n’ont  presente  que  des  troubles  du 
caractere  ou  des  troubles  sociaux.  Leur  niveau  mental  est,  soit 
normal  (10  ans  et  au  dela),  soit  presque  normal  (9  a  10  ans). 
Groupe  2  :  malades  revelant  une  atteinte  profonde  de  toutes  les 
facultes  intellectuelles. 

10  maniaques  (obs.  92  a  102).  La  plupart  de  ces  malades  n’ont 
pu  etre  examines  qu’apres  la  periode  d’agitation.  Groupe  1  :  ma- 
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lades  examines  pendant  la  periode  hj^pomaniaque.  Groupe  2  : 
malades  examines  pendant  la  crise. 

10  melancoliques  (obs.  103  a  112).  Parmi  ces  malades,  nous 
avons  isole  (gr.  2)  une  serie  de  cas  oil  predominaient  les  symp- 
tomes  d’anxiete. 

3  tumeuTS  cerebrates  :  obs.  113  :  malade  ayant  presente  des 
symptomes  d’hypertension  intracranienne  ;  obs.  114  :  tumeur 
cerebrale  prefrontale  :  examens  fails  avant  et  apres  I’operation  ; 
obs.  115  :  tumeur  presumee  du  corps  calleux. 

2  amnesies  essentielles  (obs.  116  et  117).  Malades  dont  I’amne- 
sie  constitue  la  seule  deficience  mentale  et  dont,  d’autre  part,  les 
examens  neurologiques  et  serologiques  n’ont  permis  de  deceler 
aucune  affection  organique. 

Une  remarque  pour  terminer  :  il  a  ete  precise  plus  haul,  quel 
but  nous  nous  sommes  assigne  dans  ces  recherches.  Nous  les 
avons  entreprises.  Men  davantage  pour  trouver,  dans  la  psycho- 
pathologie,  la  confirmation  ou  le  dementi  de  certaines  hypothe¬ 
ses  sur  la  fonction  mnesiques,  et  pour  decouvrir  quelques  parti- 
cularites  de  ces  mecanismes,  que  pour  dresser  le  catalogue  des 
differents  troubles  qui  se  presentent  dans  chaque  categorie  de 
malades  mentaux.  II  reste,  neanmoins,  que  certains  troubles 
affectent  plus  specialement  Tune  ou  I’autre  categorie  et  se  pre¬ 
sentent  differemment  selon  qu’ils  se  revMent  dans  Tune  ou  I’au- 
tre  affection  mentale.  Nous  ne  rechercherons  cependant  jamais  a 
degager  une  «  formule  »  par  laquelle  on  pourrait  caracteriser 
les  troubles  observes  dans  une  psychose  determinee.  La  possibi- 
lite  d’etablir  une  telle  formule,  pour  I’ensemble  des  capacites 
mentales,  a  cependant  ete  souvent  consideree  comme  un  des  prin- 
cipaux  avantages  que  presentent  les  examens  analytiques  et  psy- 
chographiques  (1).  Certains  auteurs  ont  essaye,  par  d’autres 
methodes,  de  definir  I’aspect  que  presente  le  trouble  mnesique 
dans  chaque  psychose  (2).  II  a  ete,  enfin,  tente  d’etablir  qu’un 
meme  test,  le  test  de  reconnaissance,  est  execute  tout  diffe¬ 
remment  dans  diverses  categories  de  maladies  mentales  (3). 

(1)  Ballet  et  Genil-Perbin  avaient,  en  1914,  propose  une  methode  d’exa- 
men  devant  fournir  une  formule  caracteristique  de  differe'ntes  psychoses  : 
«  L’examen  clinique  du  fond  mental  chez  les  dements  »  (Encephale). 
Mme  Kovarsky  se  propose  le  meme  but  dans  son  ouvrage. 

(2)  Adolfo  Sierra.  —  Estudio  experimental  acerco  de  los  tipos  mnesicos 
en  psiquiatria  (Rev.  de  Criminolog.  Psiquiatr.  e  Med.  leg.,  IX,  51,  1922). 

Wells  and  Martin.  —  A  method  of  Memorj’^  examination  adapted  to  Psy¬ 
chotic  Cases  (American  Journal  of  Psychiatry ,  vol.  3,  1923,  pp.  243,  257). 

(3)  Bernstein.  —  Ueber  eine  Methode  fiir  Untersungen  der  Merkfahigkeit 
bei  Geistekranken.  (Zeitschrift  fiir  Psychologic,  t.  32,  1903). 
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Pour  notre  part,  nous  nous  garderons  de  toutes  generalisa¬ 
tions  de  ce  genre,  car  elles  tendent  a  laisser  de  cote  trois  consi¬ 
derations  auxquelles  nous  nous  sommes  precisement  attache 
dans  ce  travail  : 

1)  Les  rapports,  tres  variables,  de  chaque  forme  de  memoire 
avec  I’ensemble  des  fonctions  intellectu elles,  ou  meme,  avec  la 
personnalite  du  sujet  ; 

2)  les  grandes  variations  de  ces  troubles,  dans  chaque  cate- 
gorie,  selon  le  degre  d’evolution  de  la  maladie  ou  la  gravite  de 
la  decheance  mentale  ; 

3)  I’importance  que  garde  I’examen  des  cas  isoles,  presentant 
un  aspect  tres  different  des  autres  malades  atteints  de  la  meme 
affection. 


I.  L’attention  et  la  memoire 

Des  recherches  entreprises  au  sujet  de  la  desagregation  des 
fonctions  de  memoire  et  d’attention,  quatre  points  sont  speciale- 
ment  a  considerer  : 

1“  I’electivite  des  troubles  de  la  memoire  par  rapport  a  tout 
autre  trouble  intellectuel,  et  specialement  par  rapport  a  I’atten- 
tion,  dans  toute  une  serie  de  psychoses. 

2°  Les  differences  observables  dans  la  frequence,  le  debut,  la 
rapidite  d’evolution,  en  un  mot,  les  courbes  totalement  diffe- 
rentes  de  la  dissolution  des  fonctions  de  memoire  et  d’attention, 
correspondant  a  une  meme  dissemblance  de  leur  courbe  d’evo¬ 
lution. 

3“  Les  divergences  qui  se  presentent  entre  les  resultats  des 
tests  d’attention  perceptive  et  d’attention  reactive,  les  premiers 
faisant  davantage  appel  a  la  memoire  immediate,  les  seconds 
necessitant  surtout  la  force  de  concentration  de  I’esprit  et  la 
capacite  de  distribution  de  I’attention. 

4°  Enfln,  les  rapports  qu’on  pent  observer  entre  certains  trou¬ 
bles  de  I’attention  et  la  capacite  de  representation  mentale  d’un 
sujet. 


§  1).  L’examen  des  courbes  mentales  de  diverses  categories 
de  malades  nous  a  permis  de  constater,  d’une  maniere  frap- 
pante,  que  dans  plusieurs  de  ces  categories,  les  su jets  parais- 
sent  presenter  uniquement  des  troubles  mnesiques,  soit  au  debut 
de  leur  affection,  soit  a  la  suite  d’une  intoxication. 
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Jamais,  par  centre,  nous  n’avons  releve  de  cas  inverses  :  des 
troubles  de  I’attention  accentues,  coexistant  avec  I’integrite  des 
functions  mnesiques.  Dans  toute  une  serie  d’affections  mentales, 
les  troubles  de  la  memoire  se  presentaient  done  sous  un  aspect 
electif. 

a)  Paralytiques  generaux  :  cette  dissociation  apparait  nette- 
ment  dans  une  categorie  de  paralytiques  generaux  que  nous 
avons  pu  nommer,  d’apres  ce  fait,  la  «  forme  amnesique  »  de 
la  paralysie  generale.  Existe-t-il,  comme  le  croit  Discard  (1) 
notamment,  une  «  forme  amnesique  pure  de  la  paralysie  gene- 


rale  »  ?  Nous  avons  releve,  sur  15  paralytiques  generaux  exa¬ 
mines,  5  cas  de  malades  dont  la  courbe  mentale  presente  uni- 
quement  un  deficit  des  epreuves  de  memoire,  avec  une  execution 
correcte  des  epreuves  d’attention  et  d’elaboration.  Nous  donnons 
ci-dessus  (graphique  I)  la  courbe  mentale  caracteristique  d’un 
de  ces  malades. 

Si  nous  examinons  ensuite  les  sujets  du  groupe  2,  nous  consta- 
tons  que  I’etat  intellectuel  de  ces  malades  s’aggravant,  et  leur 
niveau  mental  s’abaissant,  les  functions  d’attention  sont  egale- 
ment  atteintes.  Rappelons  que  I’age  mental  des  malades  de  ce 
groupe  (observations  3,  5,  9,  11  et  14)  varie  entre  6  et  9  ans.  Le 
trouble  de  la  memoire  parait  done,  dans  le  1"  groupe,  tout  a  fait 
independant  d’un  trouble  quelconque  de  I’attention,  mais,  dans 

(1)  Giscard.  — '  La  forme  amnesique  de  la  Paralysie  generale.  These  de 
Toulouse,  1930. 
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le  second  groupe,  les  fonctions  mnesiques  sont  sensiblement 
^gales  aux  fonctions  d’attention  et  aux  fonctions  intellectuelles. 

Dans  le  groupe  3  enfin  (observations  7,  8,  10,  15),  les  niveaux 
mentaux  sont  infMeurs  a  6  ans,  souvent  meme  inappreciables. 
On  constate  cependant  que,  malgre  leur  decheance  considerable, 
les  tests  d’attention  et  d’elaboration  gardent  une  legere  supe- 
riorite  sur  les  tests  de  memoire. 

Quand  toutes  les  fonctions  intellectuelles  subissent  une  nou- 
velle  regression,  il  pent  done  arriver  que  I’attention  reste  un 
peu  superieure  a  la  memoire.  II  semble  qu’ici  encore  la  regres¬ 
sion  atteigne  plus  specialement  la  memoire,  qui  est  alors 
presque  nulle. 

II  est  done  possible  de  conclure  que  la  paralysie  generale 
atteint,  parmi  les  fonctions  intellectuelles,  la  memoire  d’une 
maniere  toute  speciale,  soit  que  la  deficience  de  la  memoire 
■constitue  un  des  premiers  symptomes  de  la  desintegration 
psychique,  soit  qu’au  terme  de  cette  desagregation,  elle  paraisse 
plus  particulierement  atteinte  que  les  autres  fonctions. 

II  faut  cependant  noter  que,  dans  tons  les  groupes,  la  memoire 
de  conservation  des  faits  anciens  reste  souvent  bonne  et  que, 
meme  dans  le  groupe  3,  ou  nous  avons  enregistre  un  profond 
deficit  des  epreuves  de  fixation,  d’evocation,  de  reconnais¬ 
sance,  il  est  arrive  que  le  malade  ait  conserve  des  souve¬ 
nirs  tres  precis  des  faits  passes.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  dissolu¬ 
tions  des  fonctions  de  memoire  et  d’attention  sont  loin  de  suivre 
des  courbes  parallMes  dans  la  paralysie  generale. 

b)  Dans  une  autre  categorie  de  psychoses,  dites  psychoses 
organiques,  dans  la  demence  senile,  nous  observons  des  faits 
^ssez  differents.  Une  reiiiarque  preliminaire  s’impose  ici.  Il  nous 
■est  arrive  souvent  d’avoir  a  examiner  des  sujets  qui  parais- 
saient  presenter  des  troubles  mnesiques  tout  a  fait  isoles.  Le 
temoignage  de  leur  famille,  leur  attitude,  un  examen  superficiel, 
concordaient  a  donner  I’impression  d’une  assez  bonne  conserva¬ 
tion  des  fonctions  intellectuelles,  a  cote  de  troubles  evidents  de  la 
memoire.  C’est  la  raison  pour  laquelle  il  nous  a  paru  legitime 
d’isoler  un  groupe  de  seniles  sous  la  denomination  de  malades 
«  ne  paraissant  presenter  que  des  troubles  amnesiques  » 
(observ.  n“*  18,  21,  23,  27).  Or,  I’examen  mental  de  ces  malades 
a  tou jours  revele  une  decheance  nette,  parfois  meme  tres  pro- 
fonde,  de  I’ensemble  des  fonctions  intellectuelles.  En  ce  qui 
coricerne  particulierement  les  epreuves  d’attention  et  de 
merhoire,  nous  constatons  que,  si  deux  des  malades  examines; 
<observ.  18  et  27)  ont  conserve  des  epreuves  d’attention  legere- 
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ment  superieures  aux  epreuves  de  memoire,  un  autre  (observ. 
23)  montre  une  attention  extremement  atteinte  :  elle  est  fort 
inferieure  a  la  memoire.  Or,  il  s’agit  d’un  malade  se  plaignant 
uniquement  de  troubles  de  la  memoire  de  fixation.  Le  cas  de  la 
malade  de  I’observ.  21  est  plus  typique  encore  :  il  vaut  d’etre 
expose  avec  plus  de  details. 

Nous  nous  trouvons  en  presence  d’une  malade  dont  les  trou¬ 
bles  de  la  memoire  ont  un  aspect  frappant  :  elle  semble  oublier, 
d’une  maniere  vraiment  instantanee,  tout  ce  qu’on  lui  dit.  Non 
seulement  les  epreuves  de  memoire  revelent  une  amnesic  p]  o- 
fonde,  mais  I’incapacite  dans  laquelle  elle  se  trouve  d’acquerii" 
toute  habitude,  I’impossibilite  de  fixer  une  impression  quO- 
conque,  ont  leur  repercussion  sur  des  actes  presque  automati- 
ques,  sur  son  orientation  spatiale  et  temporelle,  et  jusque  sur 
la  notion  du  reel. 

C’est  ainsi  que  cette  malade,  qui  passe  une  grande  partie  de 
son  temps  un  crochet  a  la  main,  est  devenue  incapable  d’ellec- 
tuer  correctement  cet  ouvrage  :  elle  oublie  constamment  les 
points  —  tres  simples  —  que  I’infirmiere  lui  apprend.  Chaque 
soir,  elle  s’imagine  etre  encore  chez  elle  et  elle  demande  qu’on 
la  conduise  dans  sa  chambre  au  etage  :  chaque  soir,  il  faut 
lui  dire  qu’elle  est  a  I’lnstitut  de  Psychiatric  et  que  sa  chambre 
se  trouve  a  cote  du  refectoire.  Cette  scene  se  repete,  identique^ 
depuis  plusieurs  mois. 

Or,  il  semble  d’abord  que  cette  malade  souffre  d’une  amnesic 
pure  :  son  age  peu  avance,  son  attitude  tres  correcte,  sa  conver¬ 
sation  sensee,  la  «  tenue  »  intellectuelle  qu’elle  parait  avoir 
conservee,  ecartent,  a  premiere  vue,  un  diagnostic  de  demence 
senile.  Un  examen  plus  approfondi  du  niveau  mental  revele 
cependant  une  decheance  tres  profonde  de  toutes  les  fonctions 
intellectuelles,  au  point  que  cette  malade  atteint  a  peine  un  age 
mental  de  6  a  7  ans.  Non  seulement  on  constate,  au  premier 
examen,  que  I’attention  et  I’intelligence  sont  tout  aussi  touchees 
que  la  memoire,  mais  un  second  examen,  fait  cinq  mois  plus  tard, 
accuse  une  nouvelle  regression  globale  - —  tres  sensible,  puis- 
qu’elle  parait  correspondre  a  un  recul  de  un  ou  deux  ans  d’age 
mental.  Ainsi,  ce  qui  semble  se  limiter,  a  premiere  vue,  a  des 
troubles  amnesiques  chez  une  presenile,  est,  en  realite,  en  rap¬ 
port  avec  une  demence  senile  deja  profonde... 

Nous  devons  done  ecarter  ici  —  ou  du  moins  n’accepter  qu’avec 
beaucoup  de  reserves  —  la  notion  de  troubles  amnesiques  purs 
marquant  le  debut  de  la  demence  senile,  tels  qu’ils  s’en  trouvent 
dans  la  paralysie  generale.  De  plus,  nous  pouvons  constatei"^ 
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souvent  une  autre  divergence  :  les  souvenirs  anciens  des  mala- 
des  sont  ici  Men  plus  atteints,  a  un  niveau  mental  equivalent, 
que  dans  la  paralysie  generale.  Quelle  que  soit  la  valeur  qu’il 
convienne  d’attribuer  a  la  fameuse  loi  de  Ribot  (1)  —  les  souve¬ 
nirs  anciens  sont  les  derniers  atteints  —  on  note  general  enient 
un  serieux  deficit  de  la  memoire  de  conservation.  11  est  vrai  que, 
souvent,  emergent  quelques  souvenirs,  quelques  dates,  des  faits 
isoles,  mais  de  quelle  maniere  inconstante,  a  cote  de  quelles 
lacunes  et  avec  quelle  imprecision  !  Ceci  s’applique  d’ailleurs  a 
tons  les  groupes  de  dements  seniles  examines. 

Dans  le  groupe  2  (obs.  n°"  16,  20,  22,  24,  26)  Men  que  la 
decheance  globale  soit  souvent  considerable,  les  malades  ont 
encore  un  niveau  mental  appreciable  (age  mental  variant  entre 
6  et  9  ans).  Attention  et  memoire  sont  egalement  atteintes.  Dans 
le  groupe  3  au  contraire,  (obs.  17,  19,  25,  28,  29)  le  niveau  men¬ 
tal  devient  inappreciable  ;  la  decheance  intellectuelle  est  extre¬ 
me.  II  est,  par  consequent,  difficile  d’observer  une  differencia- 
tion  quelconque  des  tests  au  point  de  vue  des  fonctions  intellec- 
tuelles.  Toutefois,  une  remarque  s’impose  dans  plusieurs  cas  : 
I’attention  etant  souvent  nulle,  on  pent  considerer  que  cette 
fonction  est  plus  atteinte  que  la  memoire  dont  quelques  vesti¬ 
ges  subsistent  encore. 

Ceci  nous  permet  done  d’ecarter  I’idee  que  la  demence  senile 
presente,  a  quelque  degre  d’evolution  de  cette  affection,  ou  a 
quelque  gravite  que  ce  soit  de  la  decheance  mentale,  des  troubles 
electifs  de  la  memoire.  Sur  ce  point,  on  note  une  difference 
assez  nette  avec  la  paralysie  generale. 

Quels  sont  alors  les  cas  dans  lesquels  nous  rencontrons  encore 
une  dissociation  de  I’attention  et  de  la  memoire,  cette  derniere 
seule  etant  atteinte  ?  Nous  pouvons  envisager  specialement  un 
groupe  d’alcooliques  chroniques  paraissant  presenter  des  trou¬ 
bles  mnesiques  a  Texclusion  de  tout  autre  trouble  intellectuel  ; 
quelques  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  ;  un  cas  de 
tumeur  cerebrale  ;  nous  noterons  aussi  deux  cas  d’amnesie 
essentielle  paraissant  survenir  en  dehors  de  toute  affection 
mentale. 

Nous  verrons  enfin.que  toute  une  serie  de  dements  precoces, 
au  debut  de  leur  affection,  semblent  ne  presenter  que  des  trou¬ 
bles  mnesiques  tres  particuliers... 

c)  Les  alcooliques  chroniques  :  nous  avons  examine  une  serie 
d’alcooliques  chroniques  dont  les  fonctions  mnesiques  etaient 


(1)  Ribot.  —  Les  maladies  de  la  memoire. 
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seules  atteintes,  independamment  de  tout  deficit  de  rattention 
et  des  fonctions  intellectuelles.  Sur  15  malades  examines,  dix 
d’entre  eux  conservaient  un  niveau  mental  soit  normal  (10  ans), 
soil  presque  normal  (de  9  a  10  ans),  malgre  le  deficit  des  epreu- 
ves  de  memoire.  II  semble  que,  chez  les  deux  tiers  des  malades  de 
cette  categorie,  la  memoire  soit  atteinte,  alors  que  I’attention  est 
remarquablement  bien  conservee  (obs.  n”®  33,  34,  35,  36,  37,  38, 
39,  42,  43  et  44),  Cinq  d’entre  eux  (obs.  38,  39,  42,  43,  44)  don- 
naient  egalement  de  bonnes  epreuves  des  fonctions  d’elabora- 
tion,  et  leur  courbe  mentale  se  rapprochait  sensiblement  de  la 
courbe  du  paralytique  general  reproduite  plus  haut  (graphi- 
que  I). 

Dans  le  second  groupe  (obs.  31,  32,  40,  41,  45),  les  niveaux 
mentaux  etaient  inferieurs  a  9  ans  et  toutes  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  decelaient  une  grande  deficience.  Les  tests  d’atten- 
tion  atteignaient  un  niveau  soit  egal,  soit  legerement  supe- 
rieur  aux  tests  de  memoire.  Dans  un  seul  cas  (obs.  45),  I’atten- 
tion  etait  inferieure  a  la  memoire  :  il  s’agissait  d’une  decheance 
extremement  profonde,  le  niveau  mental  etant  a  peine  apprecia¬ 
ble.  On  pent  done  conclure  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’alcoo- 
lisme  chronique,  on  constate  la  meme  dissociation  des  fonc¬ 
tions  de  memoire  et  d’attention,  a  I’avantage  de  cette  derniere, 
Ceci  se  manifeste  d’autant  mieux  que,  lorsque  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  flechissent  a  leur  tour,  il  arrive,  dans  5  cas'sur  15,  que 
I’attention  se  maintienne  seule  a  un  niveau  eleve. 

d)  3  cas  d’ intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  sont  egalement 
typiques  a  cet  egard.  Dans  ces  3  cas,  les  epreuves  d’attention 
etaient  tres  bien  executees,  alors  que  les  malades  presentaient 
un  deficit  considerable  de  la  memoire.  Dans  un  de  ces  cas 
(obs.  48),  le  malade  etait  meme  dans  un  veritable  etat  de  pros¬ 
tration,  avec  desorientation  spatiale  et  temporelle  compile 
et  amnesie  retrograde  portant  sur  une  periode  commencant 
quelques  heures  avant  I’accident  et  s’etendant  jusqu’a  ses  pre¬ 
miers  jours  a  I’hopital.  (L’amnesie  portant  sur  cette  periode  ne 
s’est  d’ailleurs  jamais  dissipee,  meme  apres  guerison).  En  plus, 
amnesie  anterograde  presque  totale.  Neanmoins,  excellentes 
epreuves  d’attention.  Les  deux  autres  malades  (obs.  49  et  50), 
bien  que  moins  gravement  atteints,  presentent  la  meme  disso¬ 
ciation  des  epreuves  d’attention  et  de  memoire. 

e)  Enfin,  3  cas  de  tumeurs  cerebrates  permettent  de  faire  la 
meme  observation.  Dans  I’un  de  ces  cas  (obs.  113),  la  malade 
presentait  des  troubles  amnesiques  simulant  la  psychose  de 
Korsakoff  avec  tabulation,  desorientation  et  meme  onirisme. 
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Alors  qu’elle  etait  completement  desorientee  et  incapable  de 
fixer  le  moindre  souvenir,  elle  presentait  neanmoins  des  epreu- 
ves  d’attention  parfaites  (meme  courbe  mentale  qu’au  gra- 
phique  I).  Dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  presentaient 
une  atteinte  generale  des  fonctions  intellectuelles,  mais,  la 
encore,  le  deficit  mnesique  se  montrait  beaucoup  plus  profond 
que  le  deficit  de  I’attention.  Dans  Fobs.  114,  il  s’agit  d’une  malade 
operee  d’une  tumeur  prefrontale  ;  la  courbe  mentale  presentait 
exactement  le  meme  aspect  avant  qu’apres  I’operation,  mais  le 
niveau  etait  beaucoup  plus  eleve.  (Voir  ci-dessous,  graphique  2). 


Ligne  continue  :  avant  operation. 
Ligne  brisee  :  apres  operation. 


Graphique  2.  Observ.  114 


On  remarque  que  les  epreuves  d’attention  sont  toujours  tres 
superieures  aux  epreuves  de  memoire. 

f)  Nous  joindrons  enfin,  a  ces  observations,  2  cas  d’amnesie 
essentielle  :  dans  Fun  d’eux  (obs.  116),  le  trouble  amnesiqiie 
s’accompagnait  d’un  deficit  leger  des  fonctions  intellectuelles, 
les  epreuves  d’attention  restant  bonnes.  Dans  le  second  cas 
(obs.  117),  nous  rencontrons  encore  un  malade  dont  les  epreu¬ 
ves  d’attention  et  d’elaboration  sont  parfaitement  executees, 
les  epreuves  de  memoire  seules  etant  faibles  (meme  courbe  men¬ 
tale  qu’au  graphique  1). 

Notons  encore  que  ces  deux  malades  ont  une  conscience  tres 
nette  de  leur  etat  et  ont  garde  une  bonne  memoire  de  conser¬ 
vation. 

Nous  avons  done  pu  enumerer  toute  une  serie  de  sujets  chez 
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lesquels  Fatteinte  de  la  memoire  apparaissait  nettement,  inde- 
pendamment  de  tout  trouble  de  Fattention. 

En  resume  :  il  est  possible  de  relever  cette  dissociation  au 
debut  de  la  paralysie  generale,  dans  certains  cas  d’intoxicatioti 
par  Foxyde  de  carbone,  dans  de  nombreux  cas  d’alcoolisme 
chronique,  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  cerebrates 
et  d’amnesies  pures,  quel  que  soit  d’ailleurs  Fetat  de  desorienta-* 
tion,  ou  meme,  de  perte  de  contact  avec  le  reel,  voire  d’oni- 
risme,  dans  lequel  les  malades  se  trouvent.  Par  contre,  la 
psychose  de  Korsakoff  n’accuse  pas  une  semblabje  diver¬ 
gence  (1). 

Dans  un  cas  seulement  (obs.  47),  nous  avons  releve  une  dis¬ 
sociation  de  Fattention  et  de  la  memoire. 

Quant  a  la  demence  senile,  contrairement  a  une  opinion 
souvent  admise,  elle  ne  parait,  a  aucun  stade,  presenter  un 
phenomene  semblable.  II  s’agit  de  troubles  de  dissolution  dont 
nous  aurons  a  nous  occuper  au  paragraphe  suivant,  en  meme 
temps  que  des  troubles  d’ evolution  chez  les  debiles  et  les  imbe¬ 
ciles. 

Avant  de  terminer  ce  paragraphe,  il  faut  encore  mentionner  les 
resultats  obtenus  dans  des  categories  de  malades  chez  lesquels 
une  aussi  nette  dissociation  n’apparait  pas.  Ce  sont  les  ; 

g)  psychoses  maniaco-depressives  et  melancoliques .  —  Ces 
sujets  executent  d’ailleurs  les  epreuves  de  facon  tres  irreguliere; 
les  tests  d’attention  et  de  memoire  sont,  ordinairement,  equiva¬ 
lents,  ou  bien,  les  differences  sont  legeres,  ou  encore,  se  presen- 
tent  d’une  maniere  peu  constante. 

Beaucoup  plus  interessants  se  sont  reveles  les  examens  des 

h)  psychoses  hallucinatoires  chroniques.  —  Il  semble  precise- 
ment  que  la  conservation,  souvent  parfaitej  des  epreuves  d’atten¬ 
tion,  permette  d’isoler,  de  Fensemble  de  ces  malades,  un  groupe 
important,  dans  lequel  les  sujets  conservent  une  capacite 
remarquable  de  concentration  et  de  distribution  de  Fattention, 
alors  que  les  epreuves  de  memoire  sont,  peu  ou  prou,  deficientes. 

Il  est  meme  curieux  de  constater  avec  quelle  aisance  et  quelle 
absence  de  toute  fatigue,  les  malades  ont  execute  ces  tests 
(obs.  51,  52,  53,  54,  55,  56).  Dans  quatre  de  ces  cas,  les  fonc- 

(1)  Cf.  Storring  :  Ueber  den  ersten  reinen  Fall  eines  Menschen  mit 
volligen  isoliertem  Verlust  der  Merkfahigkeit  (Archiv.  fur  die  Gesamte 
Psgch.,  LXXXI,  3,  1931).  Relate  le  cas  d’une  intoxication  par  le  gaz  de 
chauffage  :  presentait  une  amnesie  de  fixation  complete,  mais  les  fonctions 
intellectuelles  etaient  intactes,  ce  qui,  selon  I’auteur,  distingue  ce  cas  des 
psychoses  de  Korsakoff. 


RECHERCHES  SUE  LES  TROUBLES  DE  LA  MEMOIRE 


29 


tions  intellectuelles  etaient  egalement  bien  conservees  mais 
cependant  inferieures  a  I’attention. 

Dans  les  deux  autres  cas  (53  et  54),  I’attention  seule  persis- 
tait,  intacte.  II  semble  bien  que  nous  nous  trouvions  ici  en 
presence  d’un  groupe  de  malades  qui  presente  de  grandes  analo¬ 
gies  avec  ce  que  nous  avons  observe  chez  les  alcooliques  chroni- 
ques  :  la  dissociation  de  Tattention  et  de  la  memoire  s’y  pre¬ 
sente  d’une  maniere  semblable. 

Dans  le  second  groupe  (obs.  57,  58,  59,  60),  I’attention  a  flechi, 
ainsi  que,  d’ailleurs,  tout  I’ensemble  du  niveau  mental.  II  n’est 
pas  sans  interet  de  remarquer  que,  dans  les  quatre  cas  envisages, 
il  s’agit  tou jours  d’une  faiblesse  particuliere  de  I’attention  reac¬ 
tive,  alors  que,  au  contraire,  I’attention  perceptive,  plus  proche  de 
la  memoire,  est  meilleure.  Dans  trois  de  ces  observations  (58,  59, 
bO),  I’ecart  entre  attention  perceptive  et  attention  reactive  est 
meme  considerable. 

Nous  aurons  a  recbercher  plus  loin  (§  3)  la  signification  de  ce 
fait,  en  apparence  paradoxal. 

Reste  le  groupe  i)  des  dements  precoces. 

Parmi  les  sujets  du  groupe  1  (obs.  81,  82,  84,  86,  87,  88,  91), 
trois  sujets  ont  une  deficience  unique  de  la  memoire  (81,  82,  84) 
et  leur  courbe  mentale  reproduit  la  courbe  du  graph! que  I.  En 
oe  qui  concerne  plus  specialement  les  tests  d’attention  et  de 
memoire,  non  seulement  dans  ces  cas,  mais  aussi  dans  les  quatre 
autres  observations  (86,  87,  88,  91),  apparait  une  superiorite, 
d’importance  variable,  des  tests  d’attention. 

Dans  le  groupe  2  (obs.  83,  85,  89,  90,  92),  nous  relevons  encore 

cas  (83,  85,  92),  de  superiorite  de  I’attention  par  rapport  a  la 
memoire. 

Mais  les  troubles  de  memoire  eux-memes  apparaissent  sous  un 
aspect  tres  irregulier  chez  les  dements  precoces,  certaines  epreu- 
ves  etant  beaucoup  plus  atteintes  que  d’autres,  et  cette  irregula- 
rite  se  presentant  d’une  maniere  assez  differente  de  celle  des 
autres  psychoses.  Aussi  aurons-nous  a  nous  preoccuper  plus 
specialement  de  ces  malades  dans  le  chapitre  II. 

§  2.  —  Evolution  et  dissolution  de  la  memoire 
ET  DE  L’ attention 

Nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  se  borner  a  considerer  I’absence 
de  parallelisme  entre  les  troubles  de  la  memoire  et  de  I’attentiori. 
L’etude  de  deux  groupes  de  malades  dont  la  deficience  mentale 
pent  s’identifier,  d’une  part  avec  un  manque  d’ evolution  des  fonc- 
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tions  intellectuelles  (debiles  et  imbeciles),  d’autre  part,  avec  une 
dissolution  de  ces  memes  fonctions  (dements  seniles),  presente  la 
question  sous  un  jour  different  :  sans  doute  faut-il  ici  remar quer 
que  memoire  et  attention  sont  dissemblables  encore  en  ce  qu’elles 
evoluent  tout  differemment  a  travers  les  stades  d’accroissement 
et  de  declin  de  I’activite  mentale. 

Nous  avons  deja  signale,  dans  le  paragraphe  precedent,  que  la 
dissolution  de  la  memoire,  chez  les  seniles,  si  profonde  soit-elle^ 
n’est  jamais  absolue,  comme  celle  de  I’attention  et  des  fonctions 
intellectuelles.  On  dirait  qu’il  y  a  toujours  un  «  minimum  »  de 
-memoire  qui  persiste  chez  tous  les  sujets. 

Or,  dans  les  cas  de  troubles  de  revolution  (debiles  et  imbeci¬ 
les),  il  semble  que  nous  trouvions  un  processus  analogue,  mais 
de  sens  inverse  :  dans  des  csls  d’imbecillite,  meme  profonde,  non 
seulement  nous  pouvons  noter  la  reussite  de  quelques  tests  de 
memoire,  mais,  en  regie  generale,  les  tests  de  memoire  se 
montrent  tres  superieurs  aux  tests  d’attention  et  d’intelli- 
gence.  Dans  la  debilite  mentale,  le  developpement  intellectuel 
etant  beaucoup  plus  avance,  on  ne  constate  plus  le  meme  privi¬ 
lege  des  epreuves  de  memoire  ;  les  tests  d’attention  et  d’elabora- 
tion  sont,  soit  equivalents,  soit  legerement  superieurs  aux  tests 
de  memoire,  mais,  meme  lorsque  cette  superiorite  se  presente  (et 
il  s’agit  alors  de  cas  tres  legers  de  debilite  mentale),  elle  reste 
tres  faible. 

Dans  les  4  cas  d’imbecillite  examines  (obs.  7.6,  77,  78,  79),  deux 
cas  (obs.  77  et  79)  avaient  une  courbe  mentale  tres  caracteristi- 
que,  les  tests  de  memoire  s’elevant  nettement  par  rapport  aux 
autres  epreuves.  Nous  reproduisons  ci-dessous  la  courbe  men¬ 
tale  d’un  de  ces  malades  (graphique  3). 

L’imbecillite  seule  presente  une  aussi  nette  superiorite  de  la 
memoire  par  rapport  a  I’ensemble  des  autres  epreuves. 

Les  15  cas  de  debilite  mentale  ont  ete  divises  en  deux  catego¬ 
ries  selon  I’age  mental  obtenu  pour  I’ensemble  des  epreuves^ 
Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  des  malades  dont  le 
niveau  mental  est  compris  entre  6  et  9  ans  (obs.  61,  62,  63,  64, 
65,  66,  67,  68  et  70)  :  ce  sont  les  cas  de  debilite  plus  profonde. 
Dans  le  second  groupe,  nous  avons  classe  les  cas  de  debilite  men¬ 
tale  legere,  dont  le  niveau  mental  est  a  peu  pres  normal  :  9  a 
10  ans,  10  ans  (obs.  69,  71,  72,  73,  74,  75). 

En  general,  dans  les  cas  du  groupe  1,  attention  et  memoire 
sont  equivalentes.  Il  faut  noter  que  le  rapport  entre  ces  deux 
fonctions  est  ici  tout  a  fait  independant  de  I’age  mental  des 
sujets,  et  parait  relever  surtout  de  differences  individuelles.  Si, 
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au  contraire,  nous  considerons  les  cas  de  debilite  mentale  legere, 
nous  constatons  que  I’attention  est  superieure  a  la  memoire,  mais 
tres  legerement. 

En  resume  :  il  semble  que,  dans  revolution  des  fonctions 
intellectuelles,  I’attention  se  developpe  de  plus  en  plus,  tandis 
que  la  memoire  progresse  beaucoup  moins.  Ceci  permet  d’infe- 
rer  que,  d’une  part,  revolution  de  ces  deux  fonctions  est,  en 
general,  independante  et  qu’en  tout  cas  les  progres  de  la 
memoire  ne  sont  pas  necessairement  lies  aux  progres  de  I’atten- 
tion,  puisque  la  memoire  est,  au  niveau  le  plus  bas,  tres  supe- 
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Graphique  3.  Observ.  76 


rieure  a  I’attention,  mais  ensuite  depassee  par  celle-ci  lorsque  le 
developpement  intellectuel  se  poursuit  ;  que,  d’autre  part,  il  y  a, 
ici  encore,  un  certain  «  seuil  »  de  memoire  au-dessous  duquel 
on  ne  descend  guere,  meme  dans  les  cas  graves  d’arret  de  revo¬ 
lution  (1),  alors  que  I’attention  peut,  au  contraire,  etre  presque 
inexistante.  On  trouverait  ici,  dans  les  cas  pathologiques  d’arret 
du  developpement  chez  les  adultes,  un  phenomene  analogue  a 
ce  qui  se  produit  chez  I’enfant  normal. 

Bien  que  de  nombreux  auteurs,  Pillsbury  notamment  (2),  esti- 
ment  que  la  memoire  s’accrolt  avec  I’age  sous  I’influence  de  I’at- 
tention,  des  recherches  effectuees  a  Geneve  par  D.  Fischler  et 

(1)  ,  Il  est  evident  que  nous  avons  en  vue  les  cas  d’arret  du  developpement 
dans  lesquels  on  constate  tout  au  moins  des  fonctions  intellectuelles  ele- 
mentaires  :  le  cas  des  idiots  ne  pourrait  toe  pris  en  consideration. 

(2)  Pillsbury.  —  L’ Attention,  pp.  141-142. 
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I.  Ulbert  (1),  tendent  a  prouver  que  la  memoire  s’ameliore 
beaucoup  moins  que  rattention,  a  mesure  que  le  developpement 
intellectuel  se  poursuit  chez  I’enfant. 

Deux  remarques  s’imposent  cependant  ici  : 

D’abord,  on  peut  se  demander  s’il  n’existe  pas  d’arrets  du 
developpement  intellectuel,  dont  la  cause  residerait  precisement 
dans  la  faiblesse  des  functions  mnesiques  et  qui,  par  consequent, 
pourraient  consister  dans  une  sorte  d’amnesie  congenitale.  Nous 
avons  observe  une  malade  (obs.  61)  qui  presente  precisement  ce 
cas  :  son  niveau  mental  n’atteint  pas  6  ans,  se  raprochant  ainsi 
davantage  du  niveau  des  imbeciles  que  de  celui  des  debiles.  Tou- 
tefois,  I’attitude  meme  de  la  malade  est  tres  differente  de  celle 
des  imbeciles  et  des  debiles  profonds  :  elle  parait  reveler  un  etat 
de  debilite  assez  grave,  sans  doute,  mais  qui  est  bien  loin  d’attein- 
dre  le  niveau  des  imbeciles.  De  plus,  cette  malade  a  une  cons¬ 
cience  parfaite  de  son  inferiorite  mentale,  ce  qui  est  aussi  en 
contradiction  avec  le  diagnostic  d’imbecillite.  Elle  presente  des 
troubles  mnesiques  se  caracterisant  par  ce  fait  que  non  seule- 
ment  toute  epreuve  d’evocation  lui  est  impossible,  mais  aussi  que, 
malgre  ses  efforts  d’attention,  elle  est  denuee  de  toute  memoire 
immediate  et  elle  est  incapable  de  retenir,  ne  fut-ce  qu’une 
minute,  deux  mots  ou  deux  chiffres  prononces  devant  elle;  Les 
epreuves  d’attention  sont  legerement  superieures  aux  epreuves 
de  memoire.  Loin  que  la  faiblesse  de  la  memoire  soit  ici  liee  a  un 
manque  de  developpement  general  des  functions  intellectuelles, 
il  semble  bien  que  la  faiblesse  de  celles-ci  ait  eu  surtout  pour 
origine,  I’absence  de  toute  «  retentivite  ». 

Une  autre  remarque  vise  la  restauration  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  et  particulierement,  de  la  memoire  et  de  I’attention. 

On  peut  se  demander  si,  en  cas  de  restauration  des  fonctions 
intellectuelles,  suit  par  suite  de  la  guerison  des  malades,  soit 
pendant  une  periode  de  remission.  Tune  de  ces  fonctions  reparait 
plus  ou  moins  rapidement,  et  si  I’ordre  de  restauration  reproduit 
I’ordre  de  desintegration. 

Nous  n’avons,  jusqu’a  present,  pu  reunir  des  documents  suffi- 
sants  pour  nous  prononcer  sur  ce  point.  De  plus,  la  prudence  avec 

(1)  D.  Fischler  et  I.  Ulbert.  —  Contribution  a  I’etude  des  tests  de  me- 
moire  immediate.  Archives  de  psychologie,  t.  XXI,  n“  83-84  (1929),  p.  300. 

Mme  Kovarsky  fait  la  meme  remarque  a  propos  des  enfants  normaux  : 
«  La  hauteur  de  I’attention  s’eleve  avec  I’age,  la  hauteur  de  la  memoire 
«  reste  stable,  et  la  hauteur  des  capacites  superieures  s’eleve  graduellement 
«  avec  tendance  a  atteindre  le  niveau  de  la  memoire  »  (d’apres  Rossolimo) 
dans  :  «  La  mesure  des  capacites  psychiques  »,  p.  30. 
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laquelle  il  convient  de  trailer  cette  question  des  «  remissions  » 
■chez  les  malades  mentaux,  nous  force  a  ecarter  toute  une  serie 
de  cas  qui  ne  nous  semblent  pas  sufBsamment  probants,  a  I’heure 
actuelle,  comme,  par  exemple,  les  cas  de  remission  dans  la 
■demence  precoce.  Deux  groupes  de  malades,  par  contre,  semblent 
•ofifrir  une  base  suffisante  a  ce  genre  de  recherches  :  1)  les  para- 
lytiques  generaux  malarises  et  2)  les  tumeurs  cerebrales  gueries 
apres  operation. 

Nous  avons  commence  des  recherches  sur  le  premier  groupe 
de  ces  malades.  Sans  qu’il  soil  possible  d’affirmer  rien  de  precis 
pour  I’instant,’  il  nous  a  paru  que  les  functions  intellectuelles  se 
restaurent  d’une  maniere  sensiblement  egale  et  que  la  courbe 
mentale  garde  le  meme  aspect,  mais  a  un  niveau  plus  eleve.  Des 
recherches  en  cours  nous  permettront  de  faire,  a  bref  delai,  des 
observations  plus  precises  a  ce  sujet. 

§  3.  —  Attention  perceptive  et  attention  reactive 

Les  tests  d’attention  perceptive  et  d’attention  reactive  donnent 
generalement  des  resultats  semblables.  Men  que  la  preiriiere 
epreuve  participe  davantage  de  la  memoire  et  que  la  seconde 
implique  plutot  un  effort  intellectuel.  Des  divergences  se  mani- 
festent  pourtant.  Parmi  les  malades  atteints  de  psychoses  orga- 
niques,  nous  noterons  que  dans  la  paralysie  generate  oil,  nous 
I’avons  vu,  I’attention  reste  longtemps  superieure  a  la  memoire, 
si  I’attention  baisse  a  son  tour,  c’est  Tattention  reactive  qui  est 
particulierement  atteinte.  On  pent  supposer  que,  I’effort  intellec¬ 
tuel  devenant  plus  difficile  a  realiser,  le  test  qui  requiert  specia- 
lement  cet  effort  de  concentration  de  Fesprit,  laisse  le  mieux 
apparaitre  la  decheance  mentale. 

Dans  la  moiti^  des  observations  du  dernier  groupe  de  paraly- 
tiques  generally,  il  arrive  que  Faffaiblissement  des  functions 
mnesique^  soil  tel  que  Fattention  perceptive  est  presque  annulee, 
et,  dans  cie  cas,  Fattention  reactive  est  un  peu  superieure. 

L’attention  reactive  suit  assez  exactement,  pourrait-on  dire, 
dans  les  cas  de  paralysie  generale,  les  oscillations  du  niveau 
intellectuel  :  d’abord  Men  conservee  (groupe  1),  puis  atteinte 
quand  le  niveau  mental  S’abaisse  (groupe  2),  mais  reslant  cepen- 
dant  superieure  aux  epreuves  de  memoire  dans  les  ca:s  de 
decheance  plus  grave. 

Elle  parait  evoluer  dans  le  meme  sens,  dans  la  demence  senile  : 
dans  le  premier  groupe,  les  deux  tests  4’attentioii  donnent  des 
resultats  equivalents,  mais,  le  niveau  intellectuel  faiblissapt 


Ann.  med.-psych.,  14'  seme,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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(gr.  2),  elle  devient  inferieure  a  rattention  perceptive,  soil  lege- 
rement,  soit  (obs.  22),  d’une  maniere  tres  marquee.  Enfin,  dans, 
le  groupe  3,  les  deux  tests  d’attention  sont  equivalents  :  ou  nuls„ 
ou  donnant  des  resultats  extremement  faibles. 

II  nous  apparait  done  que  les  psychoses  organiques  mettent 
en  valeur  le  role  du  test  d’attention  reactive  comme  «  signa- 
lant  »  —  d’une  maniere  tout  a  fait  independante  des  troubles, 
mnesiques  —  les  oscillations  du  niveau  intellectuel  du  malade.. 
Si  nous  rapprochons  ce  fait  des  recherches  de  Binet,  sur  I’atten- 
tion  (1),  recherches  qui  aboutirent  a  ces  constatations  que,  d’une 
part,  le  test  du  barrage  de  certaines  lettres  determinees  (2)  est  le 
plus  adequat  pour  mesurer  un  effort  d’attention,  et  que,  d’autre 
part,  I’attention  peut  etre  la  mesure  de  I’intelligence  d’un  sujet,. 
nous  sommes  amenes  a  nous  demander  s’il  faut  admettre  la 
these  sur  laquelle  Binet  s’etait  base  :  les  siijcts  les  plus  intelli- 
gents  sont  ceux  qui  ont  la  meilleure  attention.  Dans  ce  cas,. 
I’epreuve  d’attention  reactive  serait  particulierement  bien  choi-- 
sie  pour  apprecier,  sinon  I’intelligence,  du  moins  la  possibilite 
d’utilisation  des  fontions  intellectuelles,  et,  en  somme,  1’  <<  auto¬ 
conduction  »  mentale  du  sujet.  Nous  croyons  qu’une  telle 
conclusion  serait  assez  arbitraire.  On  peut,  en  effet,  faire  beau- 
coup  de  reserves  sur  I’assimilation  du  pouvoir  d’attention  avec  la 
capacite  intellectuelle  ;  il  faut  tenir  compte  de  Vinstabilite  que 
peut  presenter  (chez  I’enfant  notamment)  une  intelligence  nor- 
malement  developpee.  D’autre  part,  I’examen  d’autres  categories, 
de  malades  nous  a  permis  de  constater  que  les  oscillations  de 
I’attention  reactive  peuvent  etre  tout  a  fait  independantes  de  la 
conservation  des  fonctions  intellectuelles.  II  faut  done  se  borner 
a  signaler  que,  dans  la  desintegration  mentale  de  certains  psycho¬ 
ses  organi(|ues,  les  variations  de  I’attention  reactive  refletent 
assez  exactement  —  plus  exactement  que  les  variations  de  I’atten- 
tion  perceptive  —  les  variations  du  niveau  mental  du  sujet. 


En  nous  reportant  maintenant  aux  cas  opposes  a  ceux  que 
nous  venons  d’ examiner,  aux  troubles  d’evolution  des  imbeciles^ 
nous  voyons  qu’une  remarque  analogue  s’impose  :  si,  chez  eux^ 
rattention  est  tou jours  plus  faible  que  la  memoire,  nous  voyons. 
qu’il  s’agit  surtout  ici  de  I’attention  reactive  :  I’epreuve  d’atten- 

(1)  Binet.  —  Attention  et  Adaptation.  Annee  psychologique,  t.  VI,  1900. 

(2)  Rappelons  que  le  test  d’attention  reactive,  dans  nos  examens,  est 
base  sur  la  mSme  technique  (cf.  Introduction). 
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tion  perceptive  peut,  au  contraire,  atteindre  des  resultats  sembla- 
bles  ou  superieurs  a  ceux  des  epreuves  de  la  memoire  (obs.  78). 
Ceci  montre  que  les  troubles  de  rattention  reactive  peuvent  avoir 
la  meme  valeur  d’  «  indication  »  des  capacites  mentales  reelles 
dans  les  troubles  d’evolution  et  dans  les  troubles  de  dissolution. 

Nous  donnons  ci-contre,  deux  courbes  mentales  typiques  a  cet 
egard  :  Tune  d’un  dement  senile  du  groupe  2  (obs.  22),  I’autre 
d’un  imbecile  (obs.  78). 


L’attention  perceptive  est,  au  contraire,  etroitement  liee  a  la 


Graphique  4.  Observ.  22  Graphique  5.  Observ.  78  ' 


memoire  :  elle  en  suit  les  variations  et  c’est  pourquoi  nous  y 
avons  oppose  la  relative  independance  du  test  d’attention  reac¬ 
tive. 

Nous  trouvons  encore  une  preuve  de  ce  fait  dans  le  groupe  des 
alcooliques  chroniques  :  si  une  difference  se  marque,  chez  ces 
malades,  entre  les  deux  epreuves  d’attention,  elle  est  tou jours  en 
faveur  de  I’attention  reactive. 

Dans  le  groupe  1  (attention  tres  superieure  a  la  memoire),  sur 
10  cas,  I’attention  reactive  est  six  fois  equivalente  a  I’attention 
perceptive  et  quatre  fois  superieure. 

Dans  le  groupe  2  :  attention  reactive  deux  fois  equivalente  et 
trois  fois  superieure  a  I’attention  perceptive. 

Ici  encore,  la  deflcienee  constatee  dans  I’epreuve  d’attention 
perceptive  parait  en  rapport  avec  la  deflcienee  de  la  memoire. 
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Nous  avons  cependant  note  un  fait  qui  nous  empeche  d’ad- 
mettre  ceci  d’une  maniere  absolue  et  qui  nous  oblige  a  preciser 
le  role  joue  par  la  meraoire  dans  les  epreuves  d’attention. 

Dans  le  premier  groupe  d’observations  de  la  psychose  halluci- 
natoire  chronique,  nous  remarquons,  en  effet,  que,  chez  cinq  mala-, 
des,  les  deux  epreuves  d’attention  sont  superieures  aux  epreuves 
de  memoire,  mais,  dans  un  cas  (obs.  51),  I’attention  reactive  a 
fortement  flechi  alors  que  I’attention  perceptive  est  bonne.  Dans 


Ligne  continue  :  obs.  51  (groupe  1). 
Ligne  brisee  :  obs.  60  (groupe  2). 


le  second  groupe,  nous  constatons  trois  fois  le  meme  fait  (obs.  58, 
59,  60)  :  la  faiblesse  des  epreuves  d’attention  provient  ici  unique- 
ment  de  la  deficience  des  epreuves  d’attention  reactive  :  I’atten- 
tion  perceptive  est  bonne.  Nous  donnons  ci-dessus  les  courbes 
mentales  d’un  malade  de  chacun  des  groupes  (obs.  51  et  60). 

Que  conclure  de  ce  fait  ?  Des  malades  dont  I’attention  est 
atteinte  et  les  functions  mnesiques  tres  deficientes,  gardent 
cependant  la  possibilite  de  bonnes  epreuves  d’attention  percep¬ 
tive.  .11  semble  que  la  seule  explication  reside  ici  dans  la  nature, 
meme  de  I’epreuve.  Certes,  ces  malades  ont  une  attention  affai- 
blie  ;  ils  sont  incapables  de  faire  un  effort  soutenu  d’attention 
distributive.  II  est  vrai  aussi  qu’ils  n’ont  pu  fixer  les  «  images  » 
des  epreuves  de  memoire,  mais  ils  peu vent,  par  contre,  apprehen- 
der  et  retenir  quelques  instants  la  position  des  points  sur  un 
damier.  N’est-ce  pas  le  caractere,  en  quelque  sorte  abstrait,  de 
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cette  impression  immediate,  qui  lui  assure  sa  superiorite  sur  la 
persistance  d’  «  images  »  qui  seraient  abolies  ?  Et,  inversement, 
n’est-ce  pas  un  trouble  particulier  de  la  memoire,  trouble  portant 
tout  specialement  sur  des  «  images  »,  qui  affecte  ces  malades  ? 

II  serait  sans  doute  hasardeux  de  proposer  une  conclusion 
quelconque  d’apres  ces  faits,  assurement  peu  nombreux.  Nous 
ne  voulons  que  souligner  au  passage  le  fait  de  la  variete  des 
formes  de  memoire  qui  sont  impliquees  dans  I’apprehen- 
sion  immediate  de  quelques  elements  sensoriels.  Peut-etre  aussi 
pourrait-on  supposer  que  Tapprelxension  de  ces  points  dans  les 
casiers  est  plus  rapide,  plus  «  immediate  »,  plus  instantanee 
que  I’aperception  d’un  groupe  d’images  qui  .  *ne  peuvent,  malgre 
tout,  etre  saisies  que  successivement  ?  Quo!  qu’il  en  soit,  il  y 
avait  la  un  fait  interessant  a  noter. 


Nous  ne  pouvons  mieux  resumer  les  observations  faites  dans 
ces  paragraphes  qu’en  notant  les  moyennes  des  ecarts  observes 
entre  les  indices  de  memoire  immediate  (test  de  fixation)  et  d’at- 
tention  reactive,  dans  differents  groupes  de  troubles  mentaux. , 
Nous  trouvons,  dans  le  tableau  suivant,  des  indications  sur  la 
gravite  de  I’atteinte  privilegiee  de  la  «  retentivite  »  mnesique. 


Le  chiffre  cite  indique,  pour  chaque  groupe,  I’ecart  moyen  entre 
les  deux  epreuves  : 

Paralysie  generale,  groupe  1  .  5,6 

Intoxication  CO  .  . . .  5 

Alcool.  chron.,  groupe  1  .  4,4 

Tumeurs  cerebrales  . . .  4  et  c 

Debiles  mentaux  legers  .  3,8 

Psych,  hall,  chron.,  groupe  1 .  3,1 

Citons  encore,  a  litre  de  comparaison,  ces  cas  beaucoup  moins 
significatifs  : 

Dements  precoces,  groupe  1  . .  2,5 

Debiles  profonds  .  1,7 

Dements  precoces,  groupe  2  .  1 

Enfin,  dans  les  cas  d’evolution  et  de  dissolution,  nous  avons 
les  rapports  inverses  : 

Imbeciles  .  —  2 

Dements  seniles,  groupe  3 .  —  1,8 


Nous  voyons  done  a  quel  point  une  function  que  I’on  peut 
con&iderer  comme  «  retentivite  »  pure  peut-Mre  atteinte,  inde- 
pendamment  de  la  capacite  de  concentration  de  I’esprit. 
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§  4,  —  M^moire  et  representation  mentale 

Si  la  memoire  dite  de  fixation  pent  etre  ainsi  isolee  des  tests 
d’attention,  il  ne  sera  pas  sans  interM  de  se  demander  si  elle  n’a 
pas  de  rapports  assez  etroits  avec  la  capacite  de  «  representation 
mentale  »  du  sujet.  Un  malade  pent  etre  dans  I’inipossibilite  de 
se  representer,  meme  d’une  maniere  immediate,  quelques  objets 
on  quelques  images  presentes  a  lui,  puis  caches  a  sa  vue,  alors 
qu’il  pourrait  tres  bien  se  representer  mentalement  et  tenir  fixee 
dans  le  champ  de  son  aperception  une  serie  de  lettres  d’un  mot, 
connu  par  exemple,  et  les  reciter  ensuite  a  rehours. 

Une  question  preliminaire  se  pose  cependant  ici.  On  pent,  en 
effet,  faire  remar quer-que  cette  epreuve,  generalement  qualifiee 
«  d’imagination  »  ou  de  «  representation  mentale  »,  requiert, 
avant  tout,  une  certaine  possihilite  d’attention,  faute  de  laquelle 
sa  realisation  serait  impossible.  De  la,  nous  avons  d’abord  a  nous 
preoccuper  de  ses  rapports  eventuels  avec  le  test  d’attention 
reactive. 

En  general,  nous  constatons  que  les  tests  d’attention  reactive 
et  de  representation  mentale  donnent  des  resultats  paralleles  : 
quand  une  divergence  apparait,  il  se  produit  une  legere  deficience 
du  test  de  representation  mentale  en  rapport  avec  la  deficience  du 
test  de  memoire  de  fixation.  Nous  n’avons  trouve  d’ecart  tres 
marque  que  dans  un  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone 
(obs.  48)  :  le  malade,  ayant  conserve  une  attention  intacte,  n’obte- 
nait  que  I’indice  5  pour  le  test  de  representation  mCntale.  La  fai- 
blesse  de  la  representation  mentale  etait  ici  nettement  liee  a  la 
deficience  de  la  memoire  de  fixation.  Difference  entre  les  indices 


de  ces  tests  :  5. 

Viennent  ensuite  : 

Un  cas  de  tumeur  cerebrate  prefrontale  apres  operation..  3 

Debilite  mentale  legere  . . . .  2,8 

Alcoolisme  chronique,  groupe  1  .  2,5 

Paralysie  generate  du  groupe  1  .  2,1 


Il  faut  noter  qu’ici  encore  les  cas  de  psychoses  hallucinatoires 
chroniques  se  presentent  differemment  : 

Dans  cette  categoric,  nous  notons  les  observations  51  du  grou¬ 
pe  1  et  59  et  60  du  groupe  2,  dans  lesquelles,  malgre  I’atteinte  de 
I’attention  reactive,  la  representation  mentale  reste  bonne  (de 
meme  d’ailleurs  que  I’attention  perceptive,  comme  nous  I’avons 
vu  plus  haut  :  voir  le  graph! que  6).  La  representation  mentale 
reste  vive,  malgre  le  trouble  de  la  memoire  et  de  I’attention. 
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Enfin,  il  est  possible  de  faire  un  pas  de  plus  dans  I’examen  de 
cette  question,  en  envisageant  les  cas  suivants  : 

Certains  malades,  qui  presentent  une  forte  dissociation  des 
ionctions  d’attention  et  de  memoire  de  fixation,  la  premiere  etant 
intacte,  la  seconde  tres  faible,  gardent  une  assez  bonne  represen¬ 
tation  mentale.  Nous  nous  trouvons  done  en  presence  de  sujets 
-dont  I’aperception  et  la  reproduction  immediate  des  elements 
sensoriels  (tant  images  qu’abstraits)  est  devenue  defectueuse, 
mais  qui  conservent  une  assez  bonne  vision  mentale,  telle  qu’elle 
leur  permet,  par  exemple,  de  se  representer  mentalement  et  de 
fixer  attentivement  les  lettres  d’un  mot  assez  long,  puis  de  les 
Teciter  a  rebours. 

On  constate  iei  la  nette  dissociation  entre  la  capacite  d’ap- 
prehension  et  de  reproduction  d’elements  nouveaux  et  la  capacite 
d’aperception  d’elements  deja  donnes,  connus,  operation  qui  ne 
requiert  pas  un  effort  de  memoire,  ou  du  moins  qui  suppose 
un  usage  de  la  memoire  tout  different. 

Voici  le  tableau  des  differences  moyennes  entre  le  test  de 
lepresentation  mentale  (superieure)  et  le  test  de  memoire  de 


fixation  : 

1  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  (49) .  4 

1  cas  de  tumeur  cerebrate  (obs.  113) . .  4 

Paralysie  generate,  groupe  1  . . . .  4 

Amnesics  essentielles  . .  2,5 

Maniaques  (dans  la  periode  hypomaniaque)  . .  2,3 

Melancoliques,  groupe  2  (anxieux)  . .  2,1 

Psychoses  hallucinatoires  chroniques  . . . .  2,1 

1  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  (obs.  50). .....  2 


En  resume  :  chez  tons  ces  malades,  il  semble  que  ce  soit  bien 
I’apprehension  et  la  reproduction  d’elements  nouveaux  qui  soit 
ntteinte,  alors  qu’ils  ont  garde  la  capacite  d’une  bonne  vision 
mentale.  L’attention  jouC  certainement  un  grand  role  dans  cette 
epreuve.  Toutefois,  certains  cas  cites  de  psychose  hallucinatoire 
chronique  nous  monti*ent  que  cette  capacite  de  representation 
mentale  (de  meme,  parfois,  que  I’attention  perceptive)  peut  Mre 
seule  intacte,  le  malade  presentant  une  deficience  marquee  aussi 
bien  de  I’attention  reactive  que  de  la  memoire. 

Il  se  pourrait  done  que  cette  fonction  fut,  non  seulement 
conservee,  mais  meme  hypertrophiee  par  rapport  aux  autres, 
dans  quelques  cas  de  psychoses  hallucinatoires. 

(A  suivre). 
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PRESENTATIONS 

Epilepsie  traumatique.  Crises  hallucinatoires  et  acces  d’automa- 
tisme  ambulatoire  tantot  conscients  et  mnesiques,  tantot 
inconscients  et  amnesiques,  par  M.  L.  Marchand,  Deschamps 
et  M“®  Truche. 

Le  cas  suivant  pent  servir  a  demontrer  que  chez  un  meme 
sujet  epileptique  des  accidents  d’epilepsie  psychique  (crises  hal¬ 
lucinatoires,  automatisme  ambulatoire)  se  presentant  sous  la 
meme  forme  syndromique  peuvent  etre  tantot  inconscients  et 
amnesiques,  tantdt  conscients  et  mnesiques. 

G.  Charles,  facteur  auxiliaire,  age  de  35  ans,  est  interne  le  14  avril 
1933,  a  I’asile  Ste-Anne. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  ou  personnels  importants.  Pas 
d’exces  ethyliques. 

Traumatisme  cranien  grave  a  22  ans.  Un  tonneau  de  220  litres  a 
roule  sur  lui.  Blessures  graves  de  la  face  et  du  crane.  Perte  de 
connaissance  de  plusieurs  heures  apres  Faccident.  Actuellement,  on 
note,  outre  de  nombreuses  cicatrices  de  la  face,  un  leger  enfoncement 
a  la  region  frontale  gauche. 

Cephalee  continue  dans  la  suite  et  debut  des  absences  comitiales 
quelques  semaines  plus  tard.  Celles-ci  sont  devenues  presque  journa- 
lieres.  G.  perd  conscience,  reste  immobile  pendant  quelques  secon- 
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des,  puis  revient  a  lui.  II  lui  arrive  souvent  de  s’arreter  brusquement 
dans  la  rue,  ou  au  cours  de  son  travail  devant  le  easier  des  ■  lettres 
qu’il  doit  trier.  Une  seule  fois,  morsure  de  la  langue  ;  pas  d’emission 
d’urine,  pas  de  salivation .  mousseuse,  pas  de  chute. 

Quatre  mois  apres  le  traumatisme  cranien,  premiere  crise  halluci- 
natoire  d’une'  duree  d’une  minute  environ.  Vision  de  sept  Allemands 
le  p-oursuivant  a  coups  de  grenade,  le  fusil  a  la  main,  le  menacant  en 
allemand.  Pas  d’amnesie  consecutive.  En  realite,  cet  acces  consistait 
en  la  representation  hallucinatoire  d’une  scene  vecue  pendant  la 
guerre,  en  1918,  a  Jonchery,  avec  reveil  des  perceptions  et  des  senti¬ 
ments  eprouves  alors. 

Depuis,  ces  acces  hallucinatoires  se  sont  reproduits  souvent,  reve- 
tant  toujours  la  meme  forme,  variant  comme  duree  de  quelques 
minutes  a  une  heure  environ,  mais  ils  ont  toujours  ete  suivis  d’am¬ 
nesie.  Ils  sont  precedes  d’une  aura  ;  G.  a  la  sensation  d’une  boule 
qui  lui  monte  a  la  gorge,  et  quelques  secondes  apres  a  lieu  la  crise 
hallucinatoire.  C’est  toujours  la  meme  vision  des  sept  Allemands  qui 
le  menacent.  Le  sujet  ne  se  souvient  de  rien  et  ce  sont  les  personnes 
qui  ont  assiste  a  I’acces  qui  le  lui  ont  dit.  II  gesticule,  se  debat,  parle, 
cherche  a  se  defendre,  se  contusionne,  et  il  faut  le  maitriser.  Une 
fois,  il  a  saute  par  la  fenetre  pour  se  sauver  ;  une  autre  fois,  il  a 
failli  etrangler  sa  femme  croyant  tenir  un  Allemand. 

Peu  de  temps  apres  la  premiere  crise  hallucinatoire,  premier 
acces  d’automatisme  ambulatoire  suivi  d’amnesie  compile  ;  ces  acces, 
qui  se  sont  reproduits  ensuite  sept  a  huit  fois  par  an,  sont  identiques, 
ne  varient  que  comme  duree,  les  plus  courts  durant  quelques  minu¬ 
tes,  les  plus  longs,  plusieurs  heures.  G.  quitte  son  domicile  a  n’im- 
porte  quelle  heure  et  se  retrouve  a  plusieurs  kilometres,  de  chez  lui. 
On  lui  a  dit  qu’il  titubait  pendant  la  marche. 

Quatre  fugues  ont  ete  particulierement  importantes  : 

En  avril  1925  (il  avait  28  ans),  G.  etait  restaurateur  a  Pau.  Il  est 
parti  I’apres-midi  a  pied  et  n’est  revenu  a  lui  qu’a  4  heures  du  matin. 
Il  avait  parcouru  33  kilometres  et  se  trouvait  en  face  de  la  grotte  de 
Lourdes,  de  I’autre  cote  du  Gave  de  Pau.  Il  s’etait  endormi  dans  un 
fosse,  le  long  de  la  route.  Ses  vetements  etaient  sales,  ses  souliers 
uses.  Il  n’avait  rien  depense,  car  il  a  retrouve  sur  lui  la  somme  qu’il 
avait  la  veille.  Amnesie  totale  portant  sur  toute  la  fugue. 

Deuxieme  fugue  en  1927,  a  Page  de  30  ans.  G.  etait  maitre  d’hotel 
a  I’hotel  de  Paris,  a  Monte-Carlo.  Il  est  parti  vers  6  heures  du  soir 
habille  en  smoking,  et  il  s’est  reveille  a  4  heures  du  matin,  a  Marseille, 
dans  un  wagon  gare  a  la  station  de  la  Blancarde.  On  lui  avait  vole 
son  argent,  son  stylo  et  sa  montre.  Amnesie  totale. 

En  septemhre  1929,  a  Page  de  32  ans,  troisieme  fugue.  Il  a  quitte 
vers  9  heures  du  soir  le  restaurant  ou  il  travaillait  a  Nice,  pour 
rentrer  chez  lui.  Il  n’est  revenu  a  son  domicile  qu’a  3  heures  du 
matin.  Sans  avoir  repris  conscience,  il  s’est  couche,  puis  a  voulu 
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etrangler  sa  femme.  II  n’a  repris  conscience  que  dans  la  matinee, 
mais  il  est  reste  encore  obnubile  plusieurs  heures  et  a  ete  interne 
a  I’asile  St-Pons,  a  Nice.  D’apres  ce  que  lui  a  dit  sa  femme,  quand  il 
est  rentre,  il  avait  perdu  ses  manchettes,  il  etait  trempe  par  la  pluie, 
ses  Souliers  etaient  remplis  de  boue. 

Quatrieme  fugue  a  la  suite  de  laquelle  il  a  ete  interne  a  Ste-Anne. 
Le  10  avril  1933,  a  1  h.  30  de  I’apres-midi,  il  allait  habille  en  facteur 
chercher  le  courrier  a  la  gare  de  Nice.  Il  a  vu  tout-a-coup  les  sept 
Allemands  de  Jonchery  sortir  d’un  kiosque  qui  se  trouve  en  face  de 
la  gare.  Il  eut  alors  I’idee  de  partir  pour  Jonchery  «  pour  en  flnir 
avec  eux  ».  Il  prit  un  billet  pour  Paris.  Il  ne  se  rappelle  pas  com¬ 
ment  il  a  voyage,  avec  quelles  personnes  il  etait,  comment  il  a 
satisfait  ses  besoins  naturels.  Arrive  a  Paris,  il  a  ete  a  pied  de  la 
gare  de  Lyon  a  la  gare  de  I’Est,  a  pris  un  billet  pour  Reims,  puis  a 
ete  a  pied  de  Reims  a  Jonchery  (neuf  kilometres).  Il  a  retrouve  I’en- 
droit  ou  il  avait  ete  poursuivi  par  les  Allemands  pendant  la  guerre  ; 
il  a  repris  conscience  vers  une  heure  de  Fapres-midi,  alors  qu’il 
etait  sur  les  bords  de  la  Vesle,  toujours  habille  en  facteur.  Il  s’est 
rendu  compte  qu’il  venait  d’etre  malade,  mais  il  se  trouvait  encore 
obnubile.  Il  se  rappelle  vaguement  qu’il  a  dejeune  a  Jonchery,  qu’il  a 
pris  vers  une  heure  et  demie  un  billet  pour  revenir  a  Paris,  ou  il  est 
arrive  vers  4  heures.  Il  s’est  alors  rendu  chez  un  ami  qui  est  depute. 
Celui-ci  etait  absent.  G...  s’est  rendu  a  la  Chambre  des  Deputes.  La,  il 
s’est  senti  de  nouveau,  suivi  ;  il  s’est  retourne  et  a  vu  de  nouveau  les 
sept  Allemands  qui  le  menacaient.  11  est  entre  au  poste  de  police  pour' 
demander  protection.  Il  a  ete  conduit  a  I’inflrmerie  du  Depot  et  en- 
suite  a  St- Anne.  Cette  derniere  fugue  est  partiellement  mnesique. 

Des  son  arrivee  dans  notre  service,  ce  malade  avait  recouvre  son 
etat  normal.  Il  trouvait  ridicule,  stupide,  et  saugrenue,  cette  idee 
d’aller  de  Nice  a  Jonchery  pour  en  finir  avec  des  Allemands  qu’il 
voyait  devant  lui  a  Nice. 

Plusieurs  fois,  G.  a  ete  hospitalise  a  I’hopital  de  Nice,  trouve  egare 
dans  la  rue.  Il  a  ete  interne  a  I’asile  St-Pons,  de  Nice,  trois  fois,  en 
1929  (sejour  d’un  an),  en  1930  (4  mois)  et  en  1932  (15  jours). 

On  ne  note  aucun  symptome  d’une  affection  organique  du  systeme 
nerveux.  Rien  de  particulier  dans  les  divers  appareils.  Aucun  stig- 
mate  pithiatique. 

Ainsi,  chez  ce  sujet,  I’epilepsie  post-traumatique  se  traduit 
par  des  absences  classiques,  par  des  crises  hallucinatoires  et  par 
des  acces  d’autnmatisme  ambulatoire.  La  premiere  crise  halluci- 
natoire  a  ete  consciente  et  mnesique,  les  autres  inconscientes  et 
amnesiques.  Elies  ont  ete  cependant  identiques  comme  forme,  et 
chaque  fois  le  malade  a  revecu  le  meme  episode  de  guerre. 

Les  acces  d’automatisme  ambulatoire  ont  toujours  ete  incons- 
cients  et  amnesiques,  sauf  le  dernier,  pendant  lequel  le  malade 
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a  ete  de  Nice  a  Jonchery.  Cette  derniere  fugue  a  debute  par  une 
crise  hallucinatoire  qui  elle  aussi  est  restee  consciente  et  mne- 
sique. 

M.  G.  Dumas.  —  Flaubert  lui  aussi  avait,  pour  aura  de  ses  cri¬ 
ses,  la  vision  d’une  scene  emouvante  de  sa  vie,  celle  d’un  acci¬ 
dent  de  voiture  qui  lui  etait  survenu. 

Epilepsie  psychique  partiellement  consciente  et  mnesique. 

D61ire  d’influence  explicatif  transitoire  cons6cutif  aux  acces, 

par  M.  L.  Marchand,  M”®  Deschamps  et  M^'®  Truche. 

L’observation  suivante  nous  parait  interessante  a  divers 
points  de  vue.  Chez  notre  malade,  les  acces  d’automatisme  que 
nous  rattachons  a  I’epilepsie  sont  suivis  d’un  delire  d’influence 
transitoire,  le  sujet  cherchant  a  expliquer  les  actes  absurdes 
qu’il  a  accomplis. 

Br.,  age  de  41  ans,  brigadier  d’octroi,  divorce  depuis  plusieurs 
annees,  entre  a  I’asile  Ste-Anne  le  12  fevrier  1932. 

Ce  sujet  a  presente,  a  39  ans,  son  premier  acces  d’automatisme 
ainbulatoire  qui  a  necessite  I’interhement.  II  s’est  leve  la  nuit  pour 
aller  tuer  sa  femme  avec  laquelle  il  etait  divorce.  En  arrivant  devant 
la  porte,  il  a  fait  un  signe  de  croix  et  s’est  sauve  ;  il  a  suivi  le  canal 
St-Martin,  et  de  la  a  gagne  Boulogne-sur-Seine.  Il  a  rencontre  un 
cousin  qui  partait  pour  Chatellerault,  et  I’a  accompagne  ;  tout  le  long 
du  trajet  il  n’a  fait  que  discuter,  son  cousin  a  remarque  qu’il  n’etait 
pas  dans  son  etat  normal.  Arrive  a  Chatellerault,  il  a  donne  sans 
motif  un  coup  de  poing  a  un  individu  qui  passait,  puis  il  s’est  mis 
a  courir  sans  savoir  ou  il  allait  ;  il  est  entre  dans  une  caserne  ou  il 
a  ete  arrete.  Il  a  dit  aux  agents  «  qu’il  voulait  s’engager  dans  la 
marine  ».  Il  a  ete  interne  a  I’asile  de  Poitiers  ou  il  est  reste  un  mois 
et  demi.  De  toute  cette  periode  le  malade  n’a  conserve  qu’un  souvenir 
confus.  Il  s’est  retrouve  a  I’asile  de  Poitiers  sans  savoir  comment  il  y 
avait  ete  amene.  Ces  renseignements  nous  ont  ete  fournis  par  sa 
mere. 

En  1931,  a  Page  de  40  ans,  nouvel  acces  d’automatisme.  Il  etait 
chez  sa  mere  ;  il  a  dechire  un  rideau  de  fenetre  dont  il  s’est  servi 
pour  envelopper  une  paire  de  souliers  ;  il  est  parti,  a  achete  un 
pardessus  qu’il  n’a  plus  jamais  porte.  Il  est  revenu  voir  sa  mere 
trois  jours  plus  tard  et  lui  a  demande  pourquoi  elle  avait  mis  le 
rideau  dans  son  paquet.  Il  n’avait  garde  aucun  souvenir  de  cet  acte 
ni  de  I’achat  du  pardessus. 

En  1932,  le  malade  est  interne  dans  notre  service  a  la  suite  des 
circonstances  suivantes.  La  veille  de  I’internement  il  avait  eu  I’idee 


44 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


qu’il  rencontrerait  son  ex-femme  au  cinema  de  Marigny  ;  il  se  sentait 
heureux ;  il  a  dine  rapidement  et  a  pris  un  taxi  pour  se  faire 
conduire  au  theatre,  ce  qui  n’est  pas  dans  ses  habitudes.  Il  a  donne 
2  fr.  de  pourboire  au  chasseur,  Il  etait  environ  8  h.  15,  il  n’y  avail 
encore  personne  a  I’entree  du  theatre,  il  a  pris  une  place  de  15  fr,  et 
a  donne  5  fr.  a  I’ouvreuse.  Il  a  assiste  au  film  ;  en  sortant,  il  n’avait 
plus  I’idee  qu’il  etait  venu  pour  retrouver  son  ex-femme,  Il  ne  se 
rappelle  pas  comment  il  est  rentre  chez  lui.  Le  lendemain  matin,  il  a 
erre  sur  les  boulevards,  puis,  vers  11  heures,  il  a  pris  un  «  Pernod  ». 
,C’est  alors;  qu’il  s’est  dirige  vers  le  quartier  ou  son  ex-femme  tient 
un  magasin  ;  il  avail  oublie  qu’il  etait  divorce  ;  il  eprouvait  de  nou¬ 
veau  un  sentiment  d’euphorie  ;  il  se  croyait  attendu.  Il  est  entre  dans 
la  boutique,  Comme  il  s’approchait  de  sa  femme  pour  la  caresser, 
celle-ci  prise  de  peur  a  crie.  Il  a  pris  un  objet  qui  se  trouvait  sur 
le  comptoir  et  s’est  sauve  en  courant  ;  dans  la  rue,  il  s’est  aper§u 
que  c’etait  une  serviette  de  cuir.  Il  a  ete  arrete  par  les  agents  quel- 
ques  centaines  de  metres  plus  loin. 

A  son  entree  a  I’asile,  obtusion  intellectuelle,  aspect  egare.  Sur  la 
feuille  de  renseignement  qu’on  lui  fait  remplir,  il  ecrit  son  nom  en 
deux  mots  et  en  dehors  des  lignes  ;  il  ne  pent  repondre  aux  autres 
questions  ecrites.  Le  lendemain,  nous  lui  montrons  la  feuille  de 
renseignements  ;  il  ne  veut  pas  admettre  que  c’est  lui  qui  a  ecrit  son 
nom  de  cette  facon,  et  ne  pent  s’expliquer  qui  a  fait  marcher  sa  main. 

Outre  ces  acces  d’automatisme  ambulatoire,  Br.  a  presente  ante- 
rieurement  d’autres  phenomenes  d’automatisme. 

Il  y  a  8  ans,  il  a  bu  en  une  heure  sept  Pernods,  il  ne  pent  expliquer 
pourquoi  il  a  fait  cet  excfes  de  boisson  lui  qui  a  toujours  ete  sobre. 
Deux  fois,  il  a  frappe  brusquement  sans  motif  une  de  ses  sceurs, 
I’a  empoignee  par  la  tete  qu’il  cogna  a  plusieurs  reprises  contre  une 
porte,  puis  il  s’est  sauve.  Amnesie  totale  portant  sur  ces  actes  de 
violence. 

En  mars  1931,  il  a  ecrit  a  la  Prefecture  de  police  pour  se  plaindre 
des  rayons  qu’on  lui  envoy  ait  la  nuit  ;  il  pretend  n’avoir  jamais 
ecrit  la  lettre  qui  existe  a  son  dossier. 

En  juillet  1931,  il  est  reste  assis  toute  une  journee  sans  bouger 
dans  un  cafe,  buvant  beaucoup,  il  ne  comprend  pas  pourquoi  il  a 
agi  ainsi,  ce  qui  est  nontraire  a  ses  habitudes. 

La  meme  annee,  il  a  frappe  violemment  un  camaPade  a  un  cours 
de  dessin,  parce  que  celui-ci  regardait  ce  qu’il  faisait  ;  il  a  ete  conduit 
au  commissariat  de  police  et  renvoye  des  cours. 

Actu'ellement,  a  I’asile,  le  malade  a  des  periodes  pendant  lesquelles 
il  est  absolument  normal  ;  par  contre,  souvent  la  nuit  il  accomplit 
des  actes  absurdes  ;  il  a  essaye,  par  exemple,  d’allumer  le  chaufFe- 
bain  ;  il  reste  parfois  debout  pres  d’une  tenure  apres  avoir  depose 
sa  glace  de  poche  pres  du  veilleur,  ou  bien  il  se  couche  sur  le 
plancher.  Le  matin,  il  se  souvient  parfois,  mais  pas  toujours,  de  ces 
actes.  Dans  la  journee,  il  lui  arrive  de  marcher  sans  arret  dans  la 
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cour,  parlant  rarement  aux  autres  malades  ;  il  eprouve  un  violent 
besoin  de  changer  de  lieu,  de  voyager.  Pendant  ces  periodes,  il  a 
manifeste  frequemment  des  impulsions  violentes. 

AntecMents  hereditaires.  —  Pere  mort  de  diabMe  a  62  ans.  Mere, 
SLgee  de  64  ans,  nerveuse.  Une  soeur,  agee  de  40  ans,  qui  a  presente 
dans  I’enfance  des  troubles  nerveux. 

Antecedents  personnels.  ■ —  Pas  de  convulsions  infantiles. 

A  Page  de  8  ans,  premier  acces  d’automatisme.  Parti  avec  une 
Lrouette  pour  ramasser  du  crottin  sur  la  route,  il  a  marche  droit 
devant  lui  pendant  toute  I’apres-midi,  c’est  une  personne  qui,  I’ayant 
rencontre  le  soir,  I’a  ramene  chez  ses  parents. 

Br.  a  obtenu  son  certiflcat  d’etudes  a  11  ans  ;  il  a  suivi  ensuite  des 
cours  complementaires.  A  18  ans  il  s’est  engage.  Fievre  typhoide 
grave  a  19  ans.  Il  est  reste  en  captivite  en  Allemagne  de  1916  a  la  fln 
de  la  guerre.  A  la  suite  d’une  tentative  d’evasion,  il  a  recu  plusieurs 
coups  de  matraque  sur  le,  crane. 

.  D’apres  sa  mere,  c’est  depuis  son  retour  de  captivite  que  le  carac^ 
tere  du  malade  aurait  change.  Acces  brusques  de  colere  sans  raison  ; 
il  se  fachait  des  qu’on  le  regardait.  Dans  ses  coleres,  il  devenait  pale, 
bleme. 

Marie  a  30  ans,  il  a  frequemment  battu  sa  femme  pour  des  futilites, 
I’a  meme  bless^e  a  la  figure.  Celle-ci  a  demande  le  divorce  3  ans 
apres  leur  mariage. 

D’apres  les  renseignements  donnes  par  sa  mere,  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  il  lui  est  arrive  d’etre  pris  dans  la  journee  d’un  irresistible  besoin 
de  dormir  ;  il  se  mettait  sur  son  lit,  se  levait  brusquement  un  quart 
d’heure  plus  tard,  puis  se  sauvait  comme  s’il  etait  poursuivi.  Il  etait 
■egalement  sujet  a  des  acces  de  somnambulisme.  Plusieurs  fois,  pen¬ 
dant  la  nuit,  il  se  levait,  s’habillait,  puis  se  recouchait.  Pendant 
ces  crises,  il  disait  qu’il  entendait  la  T.S.F.  et  il  craignait  la  police. 
Amnesie  consecutive. 

La  soudainete  d’apparition  et  de  disparition  des  troubles  men- 
taux,  leur  brievete,  leur  periodicite,  le  comportement  automati- 
que  du  sujet  pendant  I’accomplissement  des  actes,  la  dysmnesie 
consecutive  nous  incitent  a  rattacher,  a  I’epilepsie  psychique  ces 
manifestations  mentales,  malgre  I’absence  des  accidents  epilepti- 
ques  classiques,  absences,  vertiges,  acces  convulsifs.  Nous  ne 
voyons  pas  quel  autre  diagnostic  pourrait  etre  pose.  Le  fait  que 
I’amnesie  est  parfois  incomplMe  ne  permet  pas  d’eliminer  ce 
diagnostic  car  les  exemples  sont  aujourd’hui  nombreux  d’epilep- 
tiques  presentant  des  troubles  mentaux  de  nature  comitiale  dont 
ils  gardent  le  souvenir. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  troubles  mentaux  presentes  par 
ce  sujet  sur  lesquels  nous  tenons  a  insister  car,  comme  nous  le 
montrons  plus  loin,  les  observations  de  ce  genre  sont  rares. 
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Apres  chaque  acces  d’epilepsie  psychique,  ce  malade  presente 
momentanement  un  syndrome  delirant  d’interpretations  explica- 
tives  sous  forme  de  delire  d’influence.  Pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  il  cherche  dans  une  influence  exterieure  I’explication  des. 
actes  absurdes  qu’il  a  pu  accomplir,  puis  le  delire  disparait.  Voici 
quelques  exemples  pris  dans  les  ecrits  ou  les  dires  du  malade  et 
resumant  le  theme  delirant.  «  II  se  trouve  a  I’etat  de  medium  », 
«  sa  volonte  ne  lui  appartient  plus,  on  le  fait  passer  d’un  etat  a 
I’autre  »...  «  II  se  demande  s’il  n’est  pas  un  sujet  d’experiences 
pour  les  hopitaux...  »  «  On  agit  sur  lui,  sa  volonte  est  entre  de& 
mains  d’etrangers  qui  lui  veulent  du  mal...  »  «  On  veut  se  servir 
de  lui  contre  sa  volonte...  »  II  lui  vient  «  des  pensees  confuses 
et  souyent  obscenes  qui  ne  sont  pas  a  lui  et  qui  lui  semblent  etre 
le  reflet  des  pensees  qui  emanent  des  personnes  qui  I’entou- 
rent  »...  «  on  doit  agir  sur  lui  pour  renseigner  la  politique,  les 
finances,  I’etranger  »,  «  ses  idees  s’en  vont  comme  une  transmis¬ 
sion  de  pensee  a  travers  la  paroi  du  cerveau  » . 

II  semble  que  Ton  puisse  trouver  I’explication  de  ces  phenome- 
nes  psychiques  secondaires  dans  Texageration  post-paroxystique 
du  caractere  special  du  malade  a  tendances  paranoiaques.  En 
effet,  meme  dans  ses  bonnes  periodes,  ce  malade  presente  un 
caractere  orgueilleux,  mefiant,  avec  tendances  hypocondria- 
ques  et  interpretatives.  II  est  satisfait  de  ce  qu’il  fait.  Sa 
mefiance  se  manifesto  a  I’egard  du  medecin  et  du  personnel  ;  il 
refuse  les  medicaments  ;  il  s’analyse  continuellement,  se  preoc- 
cupe  de  sa  sante,  se  croit  atteint  parfois  d’une  plaie  a  la  tete  et 
aux  poumons. 

Cette  observation  est  a  rapprocher  de  celles  publiees  a  Fetran- 
ger  par  Gaupp  (1)  et  en  France  par  Meriden  et  Heuyer  (2),  et 
recemment  par  le  professeur  Claude  (3). 

Dans  le  cas  de  Gaupp  le  delire  d’influence  fait  suite  aux  hallu¬ 
cinations  et  aux  idees  delirantes  qui  surviennent  au  cours  de 
I’etat  crepusculaire  post-epileptique.  Dans  I’observation  de  Mer- 
klen  et  Heuyer  (2)  il  s’agit  d’une  debile  paranoiaque  presentant 
des  crises  convulsives  epileptiques,  suivies  d’impulsions  motrices 
et  verbales  mnesiques  ayant  determine  par  induction  un  delire 
d’influence.  Dans  une  des  observations  du  professeur  Claude  (3) 

(1)  Gaupp.  —  Zur  frage  der  Kombinierten  Psychosen.  Centralb.  f.  nerv.  and 
Psych.,  1903,  p.  766. 

(2)  Merklen  et  Heuyer.  —  Epilepsie  a  forme  mnesique.  Societe  de  psy¬ 
chiatric,  21  juin  1923. 

(3)  H.  Claude.  —  Sur  quelques  formes  de  delire  epileptique  (obs.  2  et  3). 
Progres  medical,  14  mai  1932. 
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un  malade,  ancien  epileptique  avere,  n’etant  plus  atteint  que  la 
nuit  de  certains  equivalents  psychiques  a  caractere  onirique,  a 
consecutivement  I’impressoin  qu’on  agit  sur  lui  et  ebauche  un 
delire  d’influence  transitoire. 

Dans  une  autre  observation  du  professeur  Claude,  la  malade 
atteinte  d’equivalents  epileptiques  psychiques,  cherche  logique- 
ment  I’explication  de  sa  perte  de  contact  avec  la  realite  dans  des 
interventions  exterieures.  Dans  notre  cas,  le  delire  d’influence  n’a 
qu’une  courte  duree  et,  apres  sa  disparition,  le  malade  reconnait 
I’absurdite  de  ses  interpretations. 

M.  CouRBON.  —  Le  terme  «  explicatif  »  employe  par  les 
auteurs  pour  qualifier  ce  delire  est  tres  heureux.  En  effet,  puis- 
qu’il  est  transitoire  n’existant  que  pendant  les  jours  qui  suivent 
les  etats  seconds,  et  est  rectifie  pendant  toutes  les  periodes  de 
lucidite,  xe  delire  ne  saurait  etre  considere  comme  I’expression 
de  la  personnalite  paranoiaque  du  sujet.  II  est  le  resultat  d’une 
erreur  commise  par  celui-ci  alors  qu’il  est  imparfaitement  lucide, 
dans  son  effort  pour  trouver  une  cause  aux  phenomenes  anor- 
maux  qu’il  a  constates  sur  lui-meme. 

C’est  un  exemple  qui  prouve  que,  ainsi  que  je  me  suis  efforce 
de  I’etablir,  notamment  ici  dans  la  seance  du  9  fevrier  1933, 
on  doit  distinguer  deux  mecanismes  differents  dans  la  genese  des 
delires  systematises  :  1°  le  mecanisme  de  I’explication  qui  n’a 
en  soi-meme  rien  de  pathologique,  puisqu’il  precede  du  besoin 
d’application  du  principe  de  causalite,  besoin  inherent  a  tout 
esprit  humain  ;  2“  le  mecanisme  de  I’interpretation  qui  est  fon- 
cierement  pathologique,  car  il  revele  une  hypertrophie  de  I’ego- 
centrisme  du  sujet,  pour  lequel  rien  ne  se  passe  dans  le  monde 
sans  qu’il  s’y  croit  Interesse. 

Sclerodermie  generalisee  au  cours  d’un  syndrome  de  demence 
precoce,  par  M.  A.  Courtois  et  M™®  Y.  Andre, 

II  est  toujours  interessant  d’etudier  les  cas  ou  des  troubles 
mentaux  sont  associes  a  d’autres  affections  meme  rares  et  encore 
mal  connues.  C’est  a  ce  titre  que  nous  rapportons  la  presente 
observation. 

Mile  M.  Marthe,  37  ans,  entre  au  service  d’observation  de  I’Hopital 
Henri-Rousselle  le  2  mai  1933. 

Antecedents.  —  Pere  mort  a  72  ans.  Mere  bien  portante,  debile. 
Cinq  freres  et  soeurs  seraient  en  bonne  sante,  trois  seraient  morts  de 
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maladies  diverses.  La  malade  elle-meme  n’eut  pas  de  convulsions, 
pas  de  delire,  pas  d’afFections  graves.  Elle  a  ete  traitee,  a  I’ado- 
lescence,  pour  «  lesion  »  d’un  sommet  pulmonaire.  Une  radiographic 
en  1926  ne  montre  rien  d’evolutif. 

Premiere  entree  a  30  ans,  en  septembre  1926,  a  la  suite  d’une  ten¬ 
tative  de  suicide  au  cours  d’un  acces  anxieux.  Pendant  son  sejour,  on 
note  alors  des  troubles  du  caractere,  de  I’indifFerence  affective,  une 
attitude  souvent  discordante  et  le  diagnostic  de  demence  precoce  est 
deja  porte  a  la  sortie  (25  decembre  1926). 

Surveillee  alors  par  le  Service  social,  elle  se  montre  pendant 
quelques  mois  instable,  fatigable  et  on  signale  a  plusieurs  reprises 
qu’elle  dort  «  tout  le  temps  ». 

Elle  reprend  cependant  son  travail  de  steno-dactylo  jusqu’en  avril 
1929  et  presente  alors  de  nouveaux  troubles  mentaux.  Excitation 
intense,  crises  d’allure  nevropathique.  Elle  est  placee  a  I’asile  Sainte- 
Anne  avec  les  certiflcats  suivants  :  «  Psy chose  atypique  procedant 
par  acces  intermittents.  Entree  dans  le  service  dans  un  etat  d’ex cita¬ 
tion  psycho-motrice  rappelant  I’acces  maniaque,  avec  loquacite,  pro- 
pos  incoherents,  fuite  d’idees,  agitation  violente  et  manieree,  exube¬ 
rance,  emphase,  theatralisme,  elle  presente  ce  matin  une  attitude 
inverse  de  depression  avec  immobilite,  inertie,  mutisme,  opposition, 
refus  d’aliments,  gatisme.  »  (R.  Dupouy).  «  Etat  d’excitation  atypi¬ 
que.  Agitation  psycho-motrice  avec  logorrhee,  jeux  de  mots,  propos 
incoherents  ou  mystiques.  Idees  d’influence,  on  agit  sur  elle,  on  la 
torture,  on  la  force  a  crier,  on  lui  a  persecute  la  conscience.  Attitudes 
theatrales,  Propos  declamatoires.  Manierisme.  Sourires,  refus  d’ali¬ 
ments.  Insomnie.  Etat  saburral  des  votes  digestives.  Violences.  » 
(A.  iCpurtois). 

Get  etat  reste  sans  grands  changements  par  la  suite,  avec  excitation 
ou  depression  et  mutisme.  Trenel  puis  M.  Capgras  (1)  I’observent  et 
concluent  tous  deux  egalement  a  la  demence  precoce. 

En  novembre  1932,  profltant  d’une  periode  de  calme,  la  mere 
reprend  la  malade  chez  elle. 

A  signaler  que  depuis  fevrier  1932,  les  regies  sont  supprimees, 
alors  qu’elles  avaient  ete  normales  jusqu’a  ce  moment. 

C’est  en^mars  1933  que  la  mere  remarque  les  premieres  manifesta¬ 
tions  de  la  sclerodermie.  Elle  note  de  la  maladresse  des  mouvements, 
puis  observe  que  les  articulations  des  poignets  et  des  doigts  deviennent 
rouges  et  se  dMorment.  On  ne  pent  faire  preciser  le  detail  des  pheno- 
menes  ;  on  ne  salt  pas,  en  particulier,  s’il  y  eut  de  la  flevre.  Mais  a  par- 
tir  de  ce  moment,  la  malade  perd  I’appetit,  presente  des  periodes 
d’agitation  anxieuse.  II  faut  la  faire  hospitaliser  a  nouveau  et  elle 
cntre  dans  le  service  le  2  mai. 

(1)  Nous  tenons  a  remercier  le  Capgras  des  renseignements  qu’il  nous 
a  aimablement  transmis  sur  cette  malade. 
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Le  syndrome  scleirodermique  attire  alors  I’attention.  II  est  genera¬ 
lise,  mais  predomine  an  niveau  de  la  face  et  surtout  des  membres.  La 
peau  du  visage  est  comme  retrecie,  le  nez  cartonne,  les  levres  amin- 
cies  et  tirees  aux  commissures,  ne.couvrent  plus  les  dents.  Immobilite 
des  traits  et  absence  de  mimique.  Aux  mains,  les  doigts  diminues  de 
volume  sont  retractes  et  presque  immobilises  en  griffe  ;  la  peau  y  est 
devenue  lisse,  luisante  et  seche.  Les  membres  amaigris  donnent  a  la 
palpation  I’impression  d’etre  entoures  d’une  gaine  de  cuir,  les  muscles 
apparaissent  durcis,  comme  ayant  perdu  leur  elasticite.  Enfin,  les 
articulations  sont  plus  ou  moins  bloquees  dans  leurs  mouvements 
(tibio-tarsiennes,  genoux,  coudes  et  surtout  poignets,  ou  rimmobilisa- 
tion  est  presque  complete).  Le  tronc  et  I’abdomen  paraissent  moins 
atteints.  Cependant,  la  comme  sur  le  reste  du  corps,  la  peau  est  de 
teinte  brunatre  rappelant  I’addisonisme  ;  elle  a  perdu  sa  souplesse,  est 
seche,  ecailleuse,  et  parait  epaissie.  A  signaler  Fabsence  de  douleurs 
au  niveau  des  articulations,  sauf  dans  les  mouvements  forces  d’exten- 
sion  et  de  flexion. 

Le  Gougerot,  a  qui  la  malade  a  ete  presentee,  MM.  Tinel  et  Weiss- 
mann,  qui  voulurent  bien  Fexaminer  aussi,  conflrment  le  diagnostic 
de  sclerodermie  aigue  generalisee. 

Reflexes  tendineux  vifs,  egaux.  Pupilles  et  motricite  oculaire  nor- 
males. 

L’etat  general  est  mediocre.  La  malade,  qui  est  une  longiligne 
<1  m.  69),  ne  pese  que  43  kilos.  (Elle  pesait  54  kilos  en  19?6).  T<  nsion 
arterielle  13-8.  Ind.  oscill.  :  2  (Pachon).  Absence  de  flevre.  Le  corps 
thyroide  n’est  pas  perceptible.  Le  metabolisme  basal  n’a  pu  etre  pra¬ 
tique  en  raison  de  Fagitation. 

L’etat  mental  actuel  ne  nous  retiendra  guere.  Apres  une  periode 
d’agitation  anxieuse  avec  refus  d’aliments  ayant  necessite  le  sondage, 
la  malade  est  plus  calme,  absolument  inactive,  elle  erre  dans  la  salle, 
comme  une  ame  en  peine,  repetant  seulement  quelques  phrases  stereo- 
typees,  «  je  ne  sais  plus  »,  «  qu’est-ce  qu’il  y  a  ».  Elle  passe  de  longs 
moments  au  lavabo,  se  met  nue  et  se  regarde  dans  la  glace.  Elle  s’op- 
pose  parfois,  mais  sans  violences.  A  noter  quelques  interpretations  des 
sensations  peripheriques  :  ne  se  reconnalt  plus,  est  comme  «  en  car¬ 
ton  »,  d’autres  fois  se  dit  coupee  en  deux  et  se  plaint  qu’on  lui  ait 
«  tourne  les  membres  ».  Une  radiographic  tentee  malgre  Findocilite 
de  la  malade  ne  montre  pas  de  lesions  signiflcatives  des  os  du  poignet. 

Sang  :  uree  0,20  ;  sucre  0,80  ;  cholesterine  1  gr.  80  ;  calcium  0,079 
(norm.)  (Mle  Riissell)'.  Ex.  hematologique  :  glob,  rouges  3.920.000  ;  leu- 
cocytose  polynucleaire  :  18.000,  dont  81  0/0  de  polynucl.  neutrophiles; 
grands  mono.  :  3  ;  moyens  :  6.  Hemoglobine  73.  Valeur  globulaire  0,93 
(Mile  Salamon).  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Un 
examen  du  sang  pratique  pendant  le  sejour  a  Fasile.  avait  donne  un 
meme  resultat  negatif  pour  la  syphilis.  La  reaction  de  Vernes  (resor- 
cine)  etait  normale,  a  18. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Juin  1933.  4. 
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Liquide  cephalo-rachidien  ;  Albumine  0,25.  Leuco  0.  Benjoin  00000. 

12221.00000. 

Dans  les  urines  :  acetone,  urobiline,  sels  biliaires,  seulement  pen^ 
dant  la  periode  de  refus  d’aliments. 

II  ne  semble  pas  d’abord  que  les  diagnostics  tant  de  demence 
precoce  que  de  sclerodermie  puissent  etre  discutes.  Nous  n’insis- 
terons  done  pas  sur  ce  point.  Et  nous  rapportons  cette  observa¬ 
tion  surtout  en  raison  de  la  rarete  de  Tassociation  d’une  sclero¬ 
dermie  et  d’un  syndrome  de  demence  precoce,  rarete  qui  pour- 
rait  meme  faire  penser  qu’il  s’agit  la  d’une  association  fortuite. 
Cependant  une  autre  hypothese  doit  etre  envisagee  qui  tendrait 
a  rapporter  ces  deux  syndromes  a  une  meme  origine.  On  ne  salt 
pas  exactement  quelle  est  la  pathogenie  de  la  sclerodermie  et 
Ton  a  invoque  les  alterations  des  glandes  a  secretion  interne  de 
I’ovaire,  de  la  surrenale,  mais  principalement  de  la  thyroide. 
D’autre  part,  M.  Heuyer  (1)  signale  que  la  sclerodermie  genera- 
lisee  est,  «  dans  de  nombreux  cas,  survenue  au  cours  d’aflfec- 
tions  organiques  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  sans  qu’on  puisse 
en  preciser  le  role  etiologique  ».  Ce  syndrome  apparait  enfin 
pour  certains  auteurs  comme  la  manifestation  d’un  trouble  de 
la  regulation  vaso-motrice  surtout  cutanee  (2).  Or,  on  connait  bien 
au  cours  des  etats  de  demence  precoce,  qui  sont  conditionnes  par 
des  alterations  cerebrates,  la  frequence  d’un  syndrome  periphM- 
que  qui  apparait  un  peu  comme  I’inverse  de  celui  realise  par  la 
sclerodermie  et  caracterise  par  un  pseudo-oedeme  des  extremites 
qui  augmentent  de  volume,  deviennent  soufilees,  souvent  cyano- 
sees  et  le  siege  d’une  importante  hyperhydrose.  Ne  pourrait-on 
pas  voir  dans  les  deux  cas  I’expression  d’un  trouble  inverse  de  la 
regulation  vaso-motrice  qui  serait  commandee  par  les  centres 
nerveux  encore  mal  localises  dans  les  zones  vegetatives  du 
nevraxe. 

Ce  n’est  la  bien  entendu  qu’une  hypothese  ;  du  moins  permet- 
trait-elle  de  rapporter  a  un  facteur  unique,  une  alteration  evolu¬ 
tive  des  centres  nerveux,  les  deux  syndromes  que  I’on  observe 
associes  chez  cette  malade. 

M.  Marchand.  —  Cette  malade  a  non  seulement  de  la  sclero¬ 
dermie,  mais  encore  une  sclerose  generalisee  des  muscles  et  des 
articulations. 

iD  Nouv.  Traits  de  Medecine,  fasc.  XXI,  p.  515. 

(2)  Voir  :  Les  sclerodermies.  Reun.  derm.  Strasbourg,  26  mai  1^29.  Bull- 
de  derm,  et  sjjphiligr.,  p.  877-1015. 
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M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  ne  crois  pas  que  le  syndrome  phy^ 
sique  et  le  syndrome  mental  de  cette  malade  aient  le  meme  subs¬ 
tratum.  En  effet,  la  sclerose  est  tout  a  fait  exceptionnelle  dans  la 
demence  precoce.  La  sclerodermie  a,  ainsi  que  I’a  montre  Tou- 
chard,  pour  substratum  des  lesions  peripheriques  consistant  dans 
I’inflammation  des  petits  vaisseaux. 


Reaction  du  benjoin  de  type  meningitique  sans  signes 

meninges  cliniques  chez  un  debile  evoluant  vers  la  demence 

pr6coce,  par  MM.  A.,  Courtois  et  M.  Altman. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  en  pathologic  mentale,  au  cours  de 
syndromes  divers,  une  precipitation  du  benjoin  colloidal  plus  ou 
moins  etendue  dans  la  zone  dite  meningitique.  Ces  faits  ne  sem- 
blent  pas  avoir  jusqu’ici  grandement  retenu  I’attention  des 
auteurs  et  nous  nous  reservons  d’y  revenir  ulterieurement  d’une 
facon  systematique.  L’observation  suivante  est  remarquable  par 
I’importance  de  la  precipitation  du  benjoin  dans  la  zone  menin¬ 
gitique  comparable  a  celle  d’une  meningite  aigue,  alors  qu’il 
n’existe  aucun  signe  meninge  clinique. 

H.  Max,  22  ans,  entre  au  service  d’observation  de  I’Hopital  Henri- 
Rousselle  le  12  mai  1933. 

Antecedents.  —  Pere  alcoolique.  Mere,  typhoide  grave  dans  I’ado- 
lescence,  desequilibree  dans  la  suite,  ecrivait  des  lettres  anonymes,  a 
quitte  son  menage  depuis  longtemps.  Un  fils  mort  jeune  de  diphterie. 
Le  malade  est  ne  a  terme  apres  un  accouchement  normal.  Le  develop- 
pement  initial  ne  fut  marque  d’aucun  incident  a  retenir. 

Vers  8  ans,  Max  fut  atteint  de  «  grippe  espagnole  ».  Etat  grave  avec 
delire  surtout  nocturne  et  agitation. 

Depuis,  I’enfant  resta  retar  de  intellectuellement  et  «  different  » 
dans  son  comportement.  II  n’obtint  pas  le  certificat  d’etudes.  Mis  en 
pension,  on  le  trouve  nonchalant,  paresseux,  «  dormant  toujours  ». 

Son  pere  ne  pent  le  conserver  avec  lui  et  le  confle  a  des  tantes  qui 
s’efforcent  en  vain  de  I’occuper  utilement. 

Indifference  affective  vis-a-vis  des  siens.  Instabilite.  Mendacite,  ten¬ 
dance  aux  fugues.  Quitte  ses  places  des  qu’il  a  quelqu’ argent,  le 
depense  a  des  futilites.  Vols  repetes  dont  un  dans  un  grand  magasin, 
ou  il  avait  pris  une  paire  de  gants.  Activite  spontanee  desordonnee. 
Mysticisme.  En  Bretagne,  ou  il  travaillait  dans  les  champs,  on  le  trou- 
vait  parfois  servant  la  messe  devant  une  sorte  d’autel  construit  avec 
des  mottes  de  gazon,  ou  cherchant  a  imiter  le  costume  du  pretre,  en 
sortant  sa  chemise  du  pantalon  pour  en  faire  comme  un  surplis.  II 
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achete  aussi  des  rubans  barioles  et  se  croit  ainsi  deguise  en  cardinal. 
D’autres  fois,  il  se  maquille  le  visage,  porte  des  bracelets  et  est  tout 
fier  de  raconter  a  sa  famille  que  dans  le  metro  on  I’a  appele  «  petite 
putain.  »  II  aime  aussi  s’amuser  avec  des  poupees, 

Enfin,  depuis  deux  mois,  outre  son  inactivite,  son  indifference,  ses 
menus  vols,  ses  amusements  bizarres  mais  non  dangereux  pour  la 
famille,  il  manifeste  des  idees  de  meurtre,  disant  que  cela  le  pique 
dans  la  tete,  dans  tout  le  corps  et  qu’il  eprouve  alors  de  fortes  envies 
de  tuer  quelqu’un.  C’est  ce  qui  motive  I’admission, 

On  trouve  a  I’examen  un  jeune  homme  de  petite  taille  (1  m.  52),  de 
constitution  debile  (reforme  au  service  militaire),  enfantine.  Le  deve- 
loppement  sexuel  est  normal,  la  disposition  pileuse  de  type  masculin, 
Le  jeune  homme  n’a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  ;  masturbation. 

L’activite  spontanee  dans  le  service  est  presque  nulle.  Indifference 
generate.  Tendances  mythomaniaques,  raconte  par  exemple  a  sa 
famille  qu’il  ne  peut  manger  que  de  la  soupe,  alors  qu’il  s’alimente 
normalement.  Lectures  enfantines.-Age  mental  10  ans.  Q.  1.  66  (Ter- 
man).  , 

L’examen  neurologique  montre  des  reflexes  tendineux  tres  exageres, 
les  rotuliens  sont  polycynetiques  ;  les  reflexes  cutanes  plantaires  se 
font  en  flexion  ;  les  cremasteriens,  les  cutanes  abdominaux  existent, 

Le  reflexe  palmo-mentonnier  est  facilement  trouve  des  deux  cotes, 
le  labial  n’est  pas  exagere  ;  le  naso-palpebral  normal. 

Il  n’existe  pas  de  tremblement,  pas  de  raideur  des  membres,  le  facies 
n’est  nullement  fige  et  on  ne  trouve  pas  d’autres  signes  d’encephalite 
epidemique  chronique. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  fournit  des  resultats  inatten- 
dus,  tension  normale  (45  assis).  Aibumine  0,40.  Pandy  et  Weichbrodt 
negatifs.  Leucocytes  1,2.  Benjoin  00000.22222.22211.  Bordet-Wasser- 
mann  et  Meinicke  negatifs  (13,5).  Une  seconde  ponction  de  controle 
(18-5)  fournit  les  memes  resultats  :  00000.02222.22211.  Leucocytes  8 
(cette  legere  leucocytose  peut  s’observer  quelques  jours  apres  une 
ponction). 

Il  n’existe  aucun  signe  meninge,  soit  general  (cephalees,  vomisse- 
ments),  soit  local  :  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  signes  de  Ker- 
nig  de  Brudzinski,  de  Guillain. 

Examen  oculaire  ;  pupilles  egales,  reflexes  normaux,  acuite  visuelle 
10/10  des  deux  cotes.  L’examen  du  fond  d’oeil  montrait  une  legere 
hyperhemie  papillaire  le  20  mai,  mais  quelques  jours  apres  la  ponction 
lombaire  ;  il  est  devenu  normal  le  2  juin.  Pas  de  paralysie  oculo- 
motrice  ni  de  defaut  de  convergence  (D’"  Lagarde). 

Nous  n’avons  pas  constate  de  signes  d’heredo-syphilis.  Bordet- 
Wassermann,  Meinicke,  Kahn  du  sang  negatifs.  Reaction  de  Vernes 
a  la  resorcine  :  14  (normalj. 

Urines.  Traces  d’urobiline.  Azotemie  0,31.  T.  A.  11-5  (Pachon). 
Apyrexie. 
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Ce  qui  motive  la  relation  de  cette  observation  c’est  riniportarice 
de  la  precipitation  du  ben  join  dans  la  zone  dite  meningee,  preci¬ 
pitation  complete  jusqu’au  13'  tube  et  incomplMe  jusqu’au  15'. 
Elle  est  comparable  a  la  coiirbe  d’une  meningite  tuberculeuse  et 
contraste  avec  I’absence  de  signes  meninges  cliniques. 

Nous  avons  elimine  une  cause  d’erreur  de  laboratoire  par  un 
second  examen  de  controle  qui  a  fourni  les  memes  resultats  que 
le  premier.  En  outre,  nous  avons  tenu  a  verifier  que  le  ben- 
join  employe  les  memes  jours  ne  donnait  pas,  dans  d’autres  cas, 
une  precipitation  anormale. 

11  faut  remarquer  que  cette  modification  du  benjoin  est  isolee. 
II  n’existe  aucune  precipitation  dans  les  tubes  de  la  zone  dite 
syphilitique.  Par  ailleurs,  la  leucocytose  est  normale,  les  reac¬ 
tions  specifiques  sont  negatives.  On  trouve  seulement  une  legere 
hyperalbuminose  (0,40)  avec  reactions  dites  des  globulines  nega¬ 
tives. 

Comment  interpreter  ces  faits  ?  Nous  pensons  que  la  precipi¬ 
tation  pathologique  du  benjoin  est  le  symptome  residuel  d’une 
atteinte  inflammatoire  cerebro-meningee  anterieure  et  nous  avons 
tendance,  en  I’absence  d’autres  facteurs  (syphilis,  tuberculose),  a 
la  rapporter  a  I’infection  «  grippale  »  dont  le  delire  exprimait  la 
complication  nerveuse. 

Quelle  affection  etait  exactement  en  cause  ?  II  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  le  preciser,  est-ce  la  grippe,  est-ce  I’encephalite  epide- 
mique  ?  La  seconde  hypothese  serait  appuyee  par  la  somnolence 
qu’aurait  presente  le  malade  pendant  plusieurs  annees.  Mais 
nous  n’observons  actuellement  pas  de  symptomes  capables 
d’orienter  vers  un  diagnostic  certain.  Disons  cependant  que  nous 
n’avons  jamais  jusqu’ici  constate  une  telle  anonjalie  liquidienne 
dans  I’encephalite  epidemique  chronique  avec  parkinsonisme. 

"Ce  qui  est  sur,  c’est  que  chez  un  enfant  au  systeme  nerveux 
hereditairement  fragile,  une  atteinte  cerebrate  aigue,  au  cours 
d’une  maladie  infectieuse  mal  determinee,  est  suivie  de  troubles 
mentaux  prolonges  :  arret  du  developpement  intellectuel,  modifi¬ 
cations  affectives,  puerilisme  avec  tendances  mythomaniaques, 
preoccupations  obsedantes  et  impulsions,  troubles  du  comporte- 
ment  (vols,  fugues),  baisse  generate  de  I’activite  adaptee  ;  tons 
symptomes  qui  peuvent  faire  craindre  revolution  vers  un  syn¬ 
drome  de  decheance  progressive.  II  faut  rappeler  encore  I’exage- 
ration  de  tons  les  rMexes  tendineux  des  membres  et  de  certains 
reflexes  de  la  face. 

En  I’absence  d’autres  alterations  liquidiennes  importantes, 
I’extension  de  la  precipitation  du  benjoin  dans  toute  la  zone 
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meningitique,  apporte  la  preuve  de  la  persistance  d’un  processus 
encore  actif  au  moins  meninge  et  vraisemblablement  cortico- 
meninge. 

De  telles  alterations  sont  a  rapprocher  des  lesions  inflammatoi- 
res  cerebro-iheningees  que  les  examens  histologiques,  dont  nous 
sommes  surtout  redevables  a  M.  Marchand,  montrent  persistan- 
tes  dans  des  eas  de  ce  genre  longtemps  encore  apres  le  debut  des 
troubles  mentaux  et  de  I’atteinte  cerebrate  aigue,  parfois  loin- 
taine,  qui  les  conditionne. 

M.  Marchand.  —  Chez  ce  sujet,  le  mot  debilite  mentale  devrait 
Mre  complete  d’un  qualiflcatif  pour  indiquer  que  les  troubles 
psychiques  vont  en  progressant. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  II  serait  interessant  de  savoir  la  date 
d’apparition  du  syndrome  du  travesti  chez  ce  garcon.  Et  je 
signale  a  ce  propos  que  dans  le  prochain  numero  des  Amis  d’Hip- 
pocrate,  une  etude  sera  consacree  a  ce  syndrome. 


Guerisseur,  martyre  therapeutique  el  maisons  hantees, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  G.  d’HEUCQUEViLLE  et  B.  Klotz. 

Les  personnes  que  nous  avons  I’honneur  de  vous  presenter 
offrent  en  commun  une  systematisation  delirante  collective  :  le 
groupe  de  maisons  qu’elles  occupent  en  banlieue  est  hantee. 
Laissons  la  parole  a  Tune  d’elle,  Mme  B.,  qui  a  bien  voulu  venir 
s’expliquer  ici  : 

C’est  en  1930  que  Mme  B.,  souffrant  de  douloureuses  crises  de  coli- 
ques  hepatiques  contre  lesquelles  divers  traitements  medicaux 
s’etaient  montres  inefficaces,  decide,  sur  les  conseils  d’une  voisine, 
de  s’adresser  a  un  guerisseur.  Celui-ci  accepte  bien  volontiers  de  la 
soulager.  II  declare  que  les  douleurs  sont  dues  a  I’influence  d’une 
personne  malveillante  qu’il  ignore,  mais  contre  laquelle  il  s’engage  a 
lutter.  Un  arrangement  <a  raison  de  1'50  fr.  par  mois),  est  aussitot 
conclu  et  le  traitement  commence.  La  malade  se  rend  chaque  semaine, 
en  compagnie  de  sa  sceur,  chez  le  guerisseur. 

Les  seances  sont  longues.  Le  guerisseur  fait  mettre  sur  la  tete  de 
la  patiente  un  bonnet  rempli  de  clous.  II  attache  autour  de  ses  bras 
et  de  ses  jambes  des  bracelets  herisses  d’autres  clous.  Puis  il  lui 
fait  subir  des  massages  assez  rudes.  Il  ordonne  que  chaque  soir,  entre 
onze  heures  et  minuit,  elle  allume  des  petits  paquets  de  paille  destines 
a  chasser  les  esprits  malfaisants.  La  nuit,  elle  doit  fixer  obliquement, 
en  travers  de  son  dos,  un  petit  sabre. 
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Bientot,  on  le  concoit,  le  port  de  ces  bracelets  cloutes,  les  massages, 
le  sommeil  dans  la  position  incommode  exigee,  enfin  I’attitude  du  gue- 
risseur,  entretiennent  chez  Mme  B.  un  etat  de  nervosite  et  de  surmenage 
marque,  qu’aggravent  encore  de  frequentes  migraines.  Si  epuisee 
qu’elle  se  dise  pourtant  par  ces  manoeuvres,  elle  s’y  soumet  avec  resi¬ 
gnation  :  ses  coliques  hepatiques  ne  se  sont,  en  efFet,  pas  reproduces 
et  il  est  possible,  pense-t-elle,  de  mettre  son  etat  sur  le  compte  d’une 
lutte  contre  les  influences  ennemies. 

Ce  n’est  qu’apres  deux  ans  de  ces  manoeuvres  que  la  patiente  com¬ 
mence  a  s’etonner  de  la  longueur  du  traitement,  lequel  I’epuise  de 
plus  en  plus.  Brusquant  le  denouement,  le  guerisseur  previent  alors 
sa  malade  que  la  guerison  definitive  (du  moins  il  I’espere),  aura  lieu  le 
17  mai  1932,  a  la  suite  d’une  violente  lutte  contre  les  personnes  qui 
Pont  envoutee. 

Elle  est  tres  impressionnee  par  cette  nouvelle.  Avec  angoisse  elle  se 
prepare  a  la  lutte.  Elle  pense  sans  cesse  a  I’influence  d’ennemis,  qu’elle 
est  d’ailleurs  dans  I’incapacite  absolue  de  reconnaltre. 

Et,  dans  cette  atmosphere  de  veillee  d’arines,  des  bruits  anormaux 
commencent  a  se  manifester  la  nuit  dans  sa  maison.  Une  serie  de 
manifestations  insolites  lui  suggerent,  pour  la  premiere  fois,  de  parler 
de  maison  hantee. 

Le  17  mai  fatidique,  nuit  terrible.  Mme  B.  est  emue  et  agitee  a 
I’extreme.  Elle  eprouve  une  sensation  croissante  de  malaise.  Quelque 
chose  I’etrangle.  Elle  croit  vraiment  toute  la  nuit  livrer  la  lutte  annon- 
cee. 

Mais,  helas,  le  lendemain,  la  guerison  ne  s’est  pas  produite.  L’agi- 
tation,  les  migraines,  I’insomnie,  bref  tons  les  symptomes  ont  per- 
siste.  Vive  deconvenue.  La  foi  est  ebranlee. 

Mme  B.  veut  aller  se  plaindre  au  guerisseur,  mais  celui-ci  est  mort 
subitement  quelques  jours  auparavant.  Cependant  des  phenomenes 
inexplicables  se  produisent  toujours  dans  la  maison  hantee. 

C’est  d’abord  un  tableau  qui  se  decroche  dans  la  chambre  et  tombe 
sur  le  parquet,  sans  que  ni  le  piton  ni  la  corde  qui  le  soutenaient 
n’aient  cede.  Mais  c’est  surtout  la  nuit  que  des  bruits  se  manifestent. 
Des  que  la  lufiiere  est  eteinte,  des  craquements  de  bois  se  font  enten¬ 
dre.  Des  bruits  de  pas  resonnent  tantdt  au-dessus  de  la  chambre,  sur 
3e  toit,  tantot  dans  les  alentours  du  pavilion.  Souvent  ce  sont  des  bour- 
donnements,  des  rales  informes,  des  plaintes  inarticulees  mais  expres- 
sives. 

Si,  pour  decouvrir  I’origine  de  ces  bruits,  Mme  B.  allume  la  lumiere  ct 
se  leve,  tout  rentre  dans  I’ordre  :  elle  cherche  en  vain  quelque  chose 
d’anormal  dans  la  maison. 

Dans  le  jardin  le  chien  ne  dort  pas  ;  il  va  et  vient  autour  de  sa  niche 
comme  en  proie  a  une  grande  frayeur.  Jamais  pourtant  elle  ne  I’entend 
aboyer. 

Les  bruits  se  produisent  presque  tons  les  soirs.  Au  debut,  c’est  dans 
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la  seule  maison  de  Mme  B.  qu’ils  se  font  entendre.  Mais  a  la  suite 
d’une  visite  de  la  veuve  du  guerisseur,  la  sceur  de  Mme  B.,  Mme  R.^ 
qui  habite  un  pavilion  voisin,  a  quelques  metres  du  sien,  constate  que 
les  bruits  entendus  cbez  sa  scEur  existent  aussi  dans  sa  propre  mai¬ 
son.  Elle  y  voit  une  vengeance  de  la  part  du  guerisseur.  C’est  son 
esprit  qui  vient  banter  ses  victimes.  Toute  la  famille  commente  avec 
passion  ces  evenements.  Et  quelques  jours  apres,  les  beaux-parents. 
de  Mme  B.,  qui  babitent  un  troisieme  pavilion  voisin  du  precedent^ 
decouvrent  que  leur  maison  est  devenue  a  son  tour  une  maison  bantee. 

Trois  families  habitant  trois  maisons  differentes  participent  alors  a 
cette  croyahce  patbologique.  Ces  families  comprennent  d’une  part  : 
Mme  B.,  son  mari  et  ses  deux  enfants  ;  d’autre  part,  :  Mme  R.,  sceur  de 
Mme  B.,  son  mari,  enfin  les  beaux-parents  de  Mme  B.  Les  nuits  de  tou- 
tes  ces  personnes  sont  troublees  sans  cesse  par  les  bruits  insolites 
decrits.  Leurs  temoignages  apparaissent  d’une  concordance  par- 
faite.  -  - 

Ils  ont  invite  deux  personnes  amies  a  passer  la  nuit  cbez  eux.. 
Toutes  deux  n’ont  pu  dormir,  terrifiees  par  les  bruits  dont  retentis- 
saient  les  maisons  ;  elles  ont  refuse  categoriquement  d’y  coucbej  une 
seconde  nuit. 

Enfln,  M.  B.,  excede,  entendant  des  bruits  de  pas  dans  son  jardin,. 
sort,  un  revolver  a  la  main,  pret  a  tirer  au  moindre  mouvement  sus¬ 
pect  qu’il  aurait  apercu.  Et  M.  R.,  gardien  de  la  paix,  organise  des 
rondes  nocturnes  autour  des  trois  maisons.  II  reconnait  d’ailleurs 
n’avoir  jamais  rien  remarque,  mais  n’en  affirme  pas  moins  la  realite 
de  ce  qu’il  a  entendu  cbez  lui. 

** 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  ete  rapportes  par  Mmes  B...  et 
R...  et  dont  nous  n’avons  pu  verifier  la  realite,  on  le  concoit  aise- 
ntent.  Plusieurs  points  meritent  examen  et  discussion,  qui  legiti- 
mentt  cette  presentation. 

Les  faits  niysterieux  qui  se  sont  deroules  dans  ces  maisons 
ban  tees  apparaissent,  consideres  objectivement,  comme  d’une 
profonde  banalite  :  un  tableau  tombe  du  mur,  un  cbien  quitte  sa 
nicbe  la  nuit,  des  bruits  de  pas  retentissent  dans  le  jardin,  des 
craquements,  des  soupirs,  des  bourdonnements  se  font  entendre 
dans  les  maisons.  Ces  pbenomenes  ne  presentent  aucun  caractere 
extraordinaire  ;  partout  le  silence  nocturne  est  trouble  par  les 
mouvements  des  cbarpentes  et  des  animaux  familiers.  Ils  ont  ete 
seulement  remarques  a  la  faveur  de  I’excitation  psycbique  des 
personnages. 

Si  I’on  envisage  d’autre  part  le  sens  qu’ils  revetent  dans 
I’esprit  des  sujets,  ces  faits  s’apparentent  aux  pbenomenes- 
decrits  en  science  metapbysique  sous  le  nom  de  raps  (bruits 
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frappes)  et  meme  de  materialisation  (soupirs,  plaintes,  etc., 
notion  de  retour  del’esprit'du  guerisseur).  Laissons  de  cote, 
faute  de  competence,  cet  aspect  metapsychique.  En  raison  de 
leur  banalite  les  faits  meritent  d’Mre  consideres  seulement  du 
point  de  vue  subjectif,  psychiatrique. 

Or,  Mme  B...,  agee  de  41  ans,  est  une  debile  manifeste.  Elle  sait 
a  peine  lire  et  ecrire.  Son  niveau  intellectuel,  apprecie  aux  tests 
habituels,  est  inferieur  a  10  ans.  Reflexes  vifs.  Elle  souffre  de 
coliques  hepatiques,  de  migraine,  de  constipation  chronique,  de 
dysmenorrhee.  Sa  perseverance  dans  la  cure  fantaisiste  imposee, 
comme  sa  loquacite  incoercible  donnent  la  mesure  de  sa  debilite. 
Precisons  que  son  recit  est  exclusivement  fonde  sur  des  inter¬ 
pretations  ou  des  illusions.  Mme  B...  ne  presente  aucune  halluci¬ 
nation  vraie,  aucun  automatisme  mental.  D’autre  part,  elle  n’est 
pas  proprement  delirante,  elle  n’affirme  pas  la  presence  de  I’es- 
prit  du  guerisseur,  mais  suggere  seulement  cette  explication,  la 
plus  vraisemblable  pour  son  jugement  infantile. 

Mme  R...,  si  elle  n’est  pas  le  personnage  central,  n’en  a  pas 
moins  ete  le  plus  actif  et  le  plus  influent.  Bien  que  debile  comme 
sa  soeur,  elle  lui  est  cependant  tres  superieure.  C’est  urte  grande 
desequilibree  du  systeme  vegetatif  et  de  I’emotivite.  Ovarioto- 
mie  double.  Dysthyroidie,  tachycardie,  reactions  vaso-motrices 
intenses.  Metabolisme  de  base  augmente  de  15  %. 

Les  maris,  les  enfants,  I’amie  de  province  conviee  a  entendre 
les  bruits  mysterieux,  semblent  avoir  adhere  sans  critique,  mais 
aussi  sans  passion,  a  la  these  des  deux  soeurs. 

Les  reactions  antisociales  des  habitants  de  la  maison  hantee 
se  sont  reduites  au  minimum  :  irruption  d’un  mari  dans  le  jar- 
din,  un  pistolet  a  la  main.  Pas  de  scandale  public,  de  plainte  aux 
autorites% 

Quelle  attitude  doit  prendre  le  medecin  consulte  par  une  telle 
famine  ?  La  psychotherapie  (par  persuasion),  en  raison  de  Tab- 
sence  de  conviction  delirante,  pent  reussir.  Les  sedatifs,  les  agents 
opotherapiques  seront  administres  avec  fruit  aux  deux  femmes. 
Le  demenagement  des  deux  menages,  ou  meme  leur  separation 
momentanee,  si  on  pouvait  les  obtenir,  suffiraient  sans  doute  a 
retablir  I’ordre. 

Faut-il  isoler  les  deux  soeurs,  en  cure  libre  ou  dans  un  asile  ? 
A  ce  jour,  les  reactions  n’indiquent  pas  une  telle  mesure.  Si  des 
violences  survenaient  en  I’absence  de  delire,  la  redaction  d’un 
certificat  ou  d’un  rapport  concluant  a  I’internement  serait  bien 
malaisee.  Nous  nous  permettons  de  demander  aux  membres  de 
la  SociMe,  I’attitude  qu’ils  adopteraient  en  pareille  occurrence. 
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Psychose  p6riodique  et  polynevrite.  Le  traitement  des  poly- 
n^vrites  par  les  m^thodes  anti-choc,  par  M.  J.  Tinel. 

L’ observation  des  deux  malades  que  j’ai  I’honneur  de  presen¬ 
ter  aujourd’hui  me  parait  poser  le  probleme  des  relations  pos¬ 
sible  entre  la  psychose  periodique  et  la  polynevrite  ;  je  park 
naturellement  de  la  polynevrite  spontanee,  autotoxique,  sans 
intervention  d’aucune  autre  intoxication  exogene. 

Ces  deux  femmes  ont  ete  en  efifet  atteintes,  Tune  et  I’autre,  a 
plusieurs  reprises,  de  crises  depressives  anxieuses  caracteristi- 
ques  ;  et  elles  presentent  actuellement  toutes  deux,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  un  syndrome  polynevritique,  associe  chez  Tune 
d’elle,  a  un  syndrome  de  Korsakoff  ;  on  doit  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  la  de  manifestations  de  meme  nature,  de  meme  meca- 
nisme  pathogenique,  ayant  la  valeur  d’equivalents  ou  de  substi¬ 
tutions  morbides. 

Obs.  I.  —  Notre  premiere  malade,  Mme  Jeanne  Tr.,  agee  de 
40  ans,  est  evidemment  une  grande  nerveuse,  tres  impressionnable  ; 
parti culierement  nerveuse,  dit-elle,  depuis  sa  grossesse  et  la  naissance 
de  son  fils,  il  y  a  10  ans. 

Mais  dans  cet  etat  de  nervosite  permanente,  on  distingue  nette- 
ment  toute  une  serie  de  crises  depressives,  accompagnees  d’anxiete, 
de  tristesse  insurmontable,  de  phobies,  d’obsessions,  et  parfois  d’idees 
de  suicide,  crises  qui  se  sont  depuis  10  ans  repetees  a  4  ou  5  reprises 
differ  entes. 

En  particulier  elle  a  presente,  au  cours  de  1931,  une  assez  forte 
crise  anxieuse,  qui  a  dure  4  mois,  soignee  a  la  consultation  de 
I’hopital  Henri-Rousselle,  par  le  D’'  Mallet,  et  ou  existait  deja  I’obses- 
sion-phobie  de  faire  du  mal  a  son  enfant. 

En  septembre  1932,  a  la  suite  d’un  demenagement  pour  les  environs 
de  Paris,  qui  la  met  dans  des  conditions  nouvelles  de  depaysement, 
elle  est  reprise  d’une  crise  de  depression  et  de  tristesse,  qui  d’abord 
s’accompagne  de  troubles  digestifs  etiquetes  «  gastralgie  aigue  », 
avec  intolerance  complete  pendant  plusieurs  jours.  Puis,  les  troubles 
digestifs  disparaissent,  la  crise  devient  franchement  anxieuse,  avec 
retour  violent  de  I’idee  obsedante  qu’elle  va  faire  du  mal  a  son  fils. 
A  noter  que  dans  les  premieres  semaines  de  cette  crise  la  malade  a 
abuse  de  cafe  ;  mais,  sur  les  conseils  de  son  medecin,  elle  avait  depuis 
deux  mois  deja  supprime  le  vin  et  le  cafe  lorsqu’elle  est  entree  a 
I’hopital  Henri-Rousselle,  en  decembre  1932. 

Elle  etait  alors,  a  son  entree,  en  pleine  crise  anxieuse,  en  proie  a 
des  obsessions  continuelles,  avec  de  vagues  idees  de  suicide. 

II  n’existait  alors  aucune  trace  de  polynevrite  et  le  D''  Schiff,  a  son 
premier  examen,  avait  ete  frappe,  au  contraire,  de  la  vivacite 


SEANCE  DU  8  JUIN  1933 


59 


extreme  des  reflexes  tendineux,  concordant  avec  la  nervosite  exces¬ 
sive  de  la  malade. 

C’est  pendant  un  sejour  meme  a  Henri-Rousselle,  sans  intervention 
possible  d’aucune  intoxication  medicamenteuse  ou  accidentelle 
<elle  ne  prenait  que  de  petites  doses  de  gardraal),  que  s’est  installee 
la  polynevrite. 

En  quelques  jours,  tres  rapidement,  est  apparue  une  certaine 
difficulte  de  la  marche  avec  derobement  des  jambes,  sensations 
penibles  d’engourdissement,  de  refroidissement  et  de  picotement  des 
pieds. 

Fait  curieux,  en  meme  temps  que  s’installait  ce  syndrome  doulou¬ 
reux  et  paretique  des  membres  inferieurs,  la  malade  s’etonnait 
d’etre  delivree  de  ses  angoisses  et  se  reprochait  comme  un  manque 
de  coeur  I’indifFerence  soudaine  qu’elle  ressentait  vis-a-vis  de  son 
mari  et  de  son  fils,  et  la  disparition  complete  de  ses  obsessions. 

C’est  a  ce  moment  que  je  pus  examiner  la  malade. 

Examen,  syndrome  polynevritique.  —  Le  syndrome  polynevritique, 
tout  a  son  debut,  etait  deja  indiscutable  ; 

Abolition  complete  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens  ;  —  paresie 
tres  accusee  des  extenseurs  du  pied  et  des  orteils  avec  ebauche  de 
steppage  ;  —  douleurs  tres  vives  a  la  pression  des  masses  musculaires 
et  des  troncs  nerveux  ;  —  legere  atrophie  musculaire  au  niveau  du 
groupe  antero-externe  ;  —  hypoesthesie  superficielle  a  tous  les 
modes,  au  niveau  des  pieds  et  a  la  partie  inferieure  des  jambes, 
avec  hyperalgesie  profonde. 

Troubles  vaso-moteurs  tres  accentues,  refroidissement  de  la  peau, 
generalement  recouverte  de  sueurs. 

II  existait  meme,  au  niveau  des  membres  superieurs,  une  diminu¬ 
tion  tres  sensible  des  reflexes,  avec  hypoesthesie,  engourdissement  et 
endolorissement  des  mains  ;  douleurs  vives  a  la  pression  des  muscles 
de  I’eminence  thenar  et  meme  des  muscles  de  I’avant-bras. 

On  pouvait  enfin  constater  quelques  legers  troubles  de  la  memoire 
et  un  certain  degre  d’obnubilation,  expliquant  sans  doute  la  dispari¬ 
tion  des  obsessions  anxieuses  et  I’indifFerence  affective  dont  s’eton¬ 
nait  et  se  plaignait  la  malade. 

J’ai  pu  alors,  grace  a  la  complaisance  de  M.  le  D’’  Schiff,  emmener 
la  malade  a  La  Rochefoucault,  ou  je  I’ai  suivie  et  traitee  depuis  le 
20  janvier  jusqu’a  ce  jour. 

J’exposerai  tout  a  I’heure  le  traitement  suivi  et  ses  resultats.  Disons 
simplement  que  si  revolution  polynevritique  a  pu  etre  presque 
immediatement  arretee,  si  elle  n’a  pas  ete  jusqu’a  la  paralysie  com¬ 
pile,  cependant  le  diagnostic  de  polynevrite  n’a  jamais  pu  faire 
aucun  doute. 

Actuellement  encore,  cette  malade,  qui  n’est  pas  guerie,  presente 
toujours  I’abolition  complete  de  ses  reflexes,  les  memes  troubles  de 
la  sensibilite,  les  memes  douleurs  a  la  pression,  signes  indiscutables 
d’une  polynevrite  sensitivo-motrlce. 
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Obs  II  —  La  deuxieme  malade,  Mile  Cecile  F.,  employee  all  Credit 
lyonnals,  agee  de  46  ans,  est  entree  dans  mon  service  le  30  mars 
1933,  adressee  par  mon  ami,  le  D'  Boudon,  avec  le  diagnostic  de 
psuchose  polynevritique.  ■  .  ■ 

Si  ce  diagnostic  s’est  montrc  parfaitement  exact,  le  point  interes- 
sant  c-est  qu’il  y  a  qliatre  ans.  elle  a  deji,  presente  une  grande  crise 
de  depression  anxieiise,  sur  laquelle  son  entourage  donne  les  details 
les  plus  nets,  a  defaut  de  la  malade,  dont  la  memoire  est  encore  hesi- 
tante.  Cette  crise,  qui  a  dure  3  a  4  inois,  avec  fatigue,  tristesse, 
anxiete,  insomnie,  incapacite  au  travail,  etc.,  semble  s’etre  deja 
accompagnee  d’un  leger  appoint  confusionnel  ;  on  nous  dit  qu  a 
certains  moments  la  malade  ne  savait  plus  ou  elle  etait,  avait  perdu  la 
notion  du  temps  et  ne  se  souvenait  de  rien. 

Cette  crise  anxieuse  a  du  reste  parfaitement  gueri  ;  mais  depuis 
trois  ans,  tons  les  ans,  la  malade  a  presente,  a  la  fin  de  chaque  hiver, 
une  crise  depressive  manifeste,  qu’elle  appelait,  parait-il,  sa  «  crise 
de  printemps  »,  et  qui  pendant  5  ou  6  semaines  ne  lui  permettait  de 
faire  son  service  qu’avec  les  plus  grandes  difficultes  ;  perte  de  la 
memoire,  difficulte  du  travail,  tristesse,  craintes  anxieuses  contras- 
tant  avec  sa  gaite  et  son  entrain  habituel... 

Voici  done,  semble-t-il,  quatre  crises  anxieuses  successives,  prece- 


dant  la  crise  polynevritique  actiielle. 

Celle-ci  a  eclate  vers  le  20  mars,  sans  aucune  cause  connue,  par  une 
obnubilation  rapidement  progressive,  une  perte  comidete  de  la 
memoire,  un  etat  anxieux  panophobique  rapidement  etouffe  sous 
les  progres  de  la  confusion...  L’invasion  s’est  faite  assez  rapidement 
pour  qii’au  bout  de  quelques  jours  il  eut  fallu  d’urgence  faire  entrer 

la  malade  a  I’hopital.  ,  x,,  ^ 

A  son  entree  a  I’hopital,  la  malade  presente  le  tableau  typique  de 
la  psychose  polynevritique,  avec  cependant  un  ^at  confusionnel  par- 
ticulierement  intense. 

Desorientation  complete,  ne  salt  ni  son  age,  ni  son  adresse,  ni  ou 
elle  est,  ni  ou  elle  travaille.  Agitation  discrete,  mais  incoherente. 

Fabulation  incessante  ;  croit  recevoir  tons  les  jours  la  visite  de 


ses  parents,  morts  tons  les  deux  depuis  12  et  13  ans. 

Etat  saburral  des  voies  digestives,  ebauche  de  subictere,  perte  des 
urines  par  inconscience. 

L’examen  des  membres  inferieurs  revele  des  le  premier  jour 
Vabolition  des  reflexes  rotuliens.  Les  achilleens,  alors  conserves, 
n’ont  eie  abolis  que  trois  ou  quatre  jours  plus  tard.  On  notait  deja 
une  ebauche  de  steppage  et  une  legere  paresie  des  extenseurs. 

Sous  I’influence  du  traitement  institue,  la  malade  s’est  assez  rapi¬ 
dement  amelioree  ;  elle  est  sortie  en  10  a  15  jours  de  son  etat 
confusionnel,  pour  presenter,  avec  une  nettete  plus  grande,  I’amnesie 
caracteristique  du  syndrome  de  Korsakoff  ;  la  tabulation  s’est  pro- 
gressivement  eteinte,  et  les  souvenirs  se  reveillent  peu  a  peu. 

Quant  au  syndrome  polynevritique,  il  a  ete  de  meme  enraye  par 
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le  traitement  sans  aller  jamais  jusqu’a  la  paralysie  ;  la  marche  est 
toujours  restee  possible.  Mais  les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont 
encore  abolis  ;  on  constate  un  affaiblissement  manifeste  du  groupe 
des  extenseurs  ;  les  troncs  nerveux  et  les  masses  musculaires  sont 
douloureux  a  la  pression  ;  il  existe,  au  niveau  des  pieds,  une  hypoes- 
tbesie  globale  avec  sensation  d’engourdissement,  qui  se  retrouve 
attenuee  au  niveau  des  mains. 

Le  diagnostic  de  polynevrite  est  evident. 

Voici  done  chez  ces  deux  malades  un  syndrome  polynevritique 
indiscutable  qui,  chez  la  premiere  malade,  se  substitue,  en  cours 
d’evolution,  a  une  crise  depressive*  anxieuse  precedee  d’ailleurs 
de  plusieurs  autres  crises  semblables  ;  et  qui,  chez  la  seconde, 
apparait  a  la  place  de  la  crise  depressive  annuelle  qui  survenait 
regulierement  a  pareille  epoque  depuis  4  ans. 

On  est  evidemment,  dans  ces  conditions,  en  droit  de  se  deman- 
der  si  la  polynevrite  n’est  pas  chez  ces  malades  un  veritable  equi¬ 
valent  de  la  psychose  periodique. 

Nous  montrions  deja,  il  y  a  quelques  annees,  qu’un  probleme 
identiqiie  se  posait  a  I’occasion  des  substitutions,  alternances  ou 
coexistences  parfois  observees  entre  la  psychose  periodique  et  les 
syndromes  de  la  migraine,  de  I’epilepsie,  de  I’asthme  ou  de  I’ec- 
zema. 

Plus  recemment,  nous  signalions  entre  la  polynevrite  et  les 
crises  anxieuses,  maniaques  ou  confusionnelles,  des  ressemblan- 
ces  singulieres  dans  le  mecanisme  pathogenique  d’invasion,  et, 
en  particulier,  le  role  identique  du  choc  dans  la  provocation  de 
ces  divers  syndromes. 

Actuellernent,  le  probleme  se  resserre  encore  puisque  nous 
nous  demandons  si,  chez  un  meme  sujet,  la  polynevrite  et  la  crise 
anxieuse  ou  confusionnelle  ne  peuvent  pas  etre  les  expressions 
differentes  d’un  meme  processus  d’auto-intoxication. 

Il  existe  du  reste,  dans  I’observation  des  polynevrites  sponta- 
nees  autotoxiques,  un  point  qui  nous  intrigue  depuis  plusieuis 
annees  deja.  C’est,  bien  qu’en  somme  assez  rare,  la  possibilite  de 
recidives  polynevritique s,  a  tel  point  que  Ton  pourrait  decrire  des 
polynevrites  d  rechute,  intermittentes  ou  meme  presque  perio- 
diques. 

Nous  suivons  par  exemple  depuis  plusieurs  annees  un  homme 
qui  a  fait  I’hiver  dernier  sa  troisieme  crise  de  polynevrite.  Je 
vous  le  presenterai  prochainement  sans  doute,  lorsqu  il  fera  sa 
quatrieme  crise. 

J’observe  d’autre  part,  depuis  7  ans  environ,  avec  le  D*  Tosti- 
vint,  une  femme  qui  fait  tous  les  18  mois  a  pen  pres  une  crise 
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complexe  qui  commence  chaque  fois  par  une  crise  depressive 
avec  troubles  digestifs  et  vomissements  allant  parfois  jusqu’a 
I’intolerance  absolue,  accompagnee  de  tristesse,  d’anxiete,  d’in- 
somnie  et  d’idees  de  suicide.  Puis,  en  quelques  jours,  les  troubles, 
digestifs  disparaissent  pendant  que  s’installe  rapidement  une 
polynevrite  typique  generalisee  qui  dure  5  ou  6  mois  avec  para- 
lysie  complete  des  membres  inferieurs,  douleurs  vives  a  la  pres- 
sion,  indifference  remplacant  I’etat  anxieux,  puerilisme  euphori- 
que... 

Elle  a  termine,  il  y  a  quelques  mois,  sa  4'  crise  semblable,  et  se 
trouve  actuellement  dans  la  periode  de  remission,  qui  ne  dure  en 
general  pas  plus  de  10  a  12  mois. 

De  telles  observations  viennent  encore  renforcer  I’impression 
qu’il  existe  probablement  entre  les  crises  psychosiques  et  certai- 
nes  crises  polynevritiques  des  points  de  contact  assez  intimes, 
des  formes  alternantes  ou  des  formes  associees,  un  mecanisme 
pathogenique  assez  voisin  sinon  meme  identique  et  qui  nous 
apparait  comme  un  processus  de  mise  en  liberte  de  toxines  incon- 
nues  et  de  leur  fixation  sur  divers  elements  du  systeme  nerveux 
peripherique  ou  central. 


A  cote  du  probleme  etiologique,  il  me  faut  insister  maintenant 
sur  I’interet  que  presentent  ces  deux  malades  au  point  de  vue 
therapeutique. 

Vous  aurez  peut-etre  remarque  que  revolution  de  ces  deux 
polynevrites  s’est  montree  extremement  differente  de  revolution 
habituelle. 

Malgre  la  rapidite  de  I’invasion  polynevritique  et  I’intensite 
des  douleurs  ou  des  troubles  mentaux  qui  annoncaient  vraiment 
des  formes  graves  et  de  longue  duree,  aucune  des  ces  malades 
n’a  abouti,  comme  on  aurait  du  s’y  attendee,  a  la  paralysie 
complete  des  membres  inferieurs. 

C’est  qu’elles  ont  ete  soumises  toutes  les  deux,  des  le  debut, 
au  traitement  que  j’experimente  et  preconise  depuis  plusieurs 
annees,  dans  les  polynevrites  par  la  methode  des  petits  chocs 
repetes  :  injections  quotidiennes  de  chlorure  de  calcium  intra- 
veineux,  ou  encore  d’hyposulfite  de  soude  ou  de  magnesie  ; 
injections  intradermiques  de  peptone  tons  les  deux  ou  trois 
jours,  alternant  avec  rautohemotherapie  ;  injections  de  venin  de 
serpent  ou  d’abeilles,  etc... 

Vous  reconnaissez  ici  la  therapeutique  employee  avec  succes 
dans  I’asthme,  dans  I’eczema,  dans  la  migraine,  et  que  beaucoup 
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d’entre  nous  utilisent  couramment  raaintenant  dans  les  psycho¬ 
ses.  Avec  les  variantes  rendues  necessaires  par  les  caracteres 
speciaux  a  chacun  de  ces  syndromes,  c’est  toujours  la  meme  the- 
rapeutique  anti-choc  qui  n’est  en  realite  qu’un  traitement  par 
petits  chocs  repetes.  Cette  similitude  dans  les  indications  et  les 
resultats  therapeutiques  n’est  pas  un  des  moindres  arguments 
en  faveur  de  la  parente  de  tons  ces  differents  syndromes.  Ce  sont 
tons  des  syndromes  d’auto-intoxication  et  de  liberation  toxique, 
des  syndromes  de  fixation  elective  des  toxines  liberees  sur  divers 
appareils  ou  sur  divers  elements  du  systeme  nerveux  ;  ce  sont 
aussi  des  syndromes  d’instabilite  humorale,  des  syndromes  de 
colloido-clasie  ou  d’hemoclasie  si  Ton  veut,  en  ce  sens  que  c’est 
tres  souvent  sous  I’influence  d’un  choc  qu’est  momentanement 
rompue  la  stabilite  des  complexes  humoraux  et  que  sont  liberes 
les  produits  toxiques  pathogenes. 

L’observation  de  ces  deux  malades  est  particulierement  ins¬ 
tructive  au  point  de  vue  des  effets  de  cette  therapeutique. 

Chez  la  seconde  de  nos  malades,  si  le  gros  etat  confusionnel 
du  debut  a  disparu  avec  une  rapidite  impressionnante  en  quel- 
ques  jours,  on  pourrait  dire  que  la  phase  amnesique  du  syn¬ 
drome  de  Korsakoff  se  prolonge  suivant  les  allures  habituelles 
d’une  pareille  evolution,  bien  que  nous  soyons  tout  juste  a  deux 
mois  et  demi  de  cette  invasion  brutale.  Mais  I’abolition  successive 
des  reflexes  rotuliens  puis  achilleens  qui  s’est  faite  en  quelque 
sorte  sous  nos  yeux  faisait  logiquement  prevoir  une  paralysie 
polynevritique  grave.  Or,  des  qUe  le  traitement  a  ete  institue,  la 
paralysie  a  ete  immediatement  arretee  ;  la  malade  n’a  jamais 
cesse  de  marcher,  les  extenseurs  dnt  meme  recupere  rapidement 
leur  tonus  et  le  steppage  ebauche  du  debut  a  en  quelques  jours 
disparu. 

Les  douleurs  a  la  pression  des  muscles  et  des  trous  nerveux 
n’ont  jamais  augmente  non  plus  que  les  troubles  legers  de  la 
sensibilite. 

On  pent  dire  que  le  traitement  a  completement  enraye  revolu¬ 
tion  polynevritique  et  qu’il  a  meme  obtenu  une  regression  des 
troubles  mentaux  anormalement  rapide. 

Notre  premiere  malade  est  beaucoup  plus  demonstrative 
encore. 

Car  nous  nous  trouvions  ici  en  presence  d’une  polynevrite 
tranche,  d’allures  rapides  et  graves,  et  des  que  le  traitement  a  ete 
institue  nous  avons  vu  en  deux  ou  trois  jours  s’arreter  la  pro¬ 
gression  des  paralysies. 
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A  la  verite,  le  traitement  n’a  pas  gueri  et  termine  cette  poly- 
nevrite  ;  elle  est  maintenue  pour  ainsi  dire  en  respect,  mais  per- 
siste  toujours  a  I’etat  latent,  attenuee,  mais  encore  en  puissance 
d’evolution  et  d’efScience  paralytique. 

Nous  en  avons  eu  a  plusieurs  reprises  chez  cette  femme  une 
veritable  demonstration  experimentale. 

Car  plusieurs  fois,  un  peu  decourages  par  cette  stagnation  de 
Tetat  morbide,  par  I’insuffisance  des  progres  obtenus,  nous  avons 
suspendu  le  traitement  ou  essaye  quelque  autre  therapeutique. 

Or,  chaque  fois  que  le  traitement  a  ete  arrete,  nous  avons  vu 
sous  nos  yeux  se  produire  de  jour  en  jour  une  accentuation  de  la 
paralysie  ;  et  chaque  fois  au  contraire  que  nous  reprenions  le 
traitement  on  constatait  en  deux  ou  trois  jours  un  retour  du 
tonus  des  extenseurs,  un  redressement  du  pied,  une  reapparition 
des  mouvements  volontaires.  C’est  un  fait  que  nous  avons  cons¬ 
tate  trois  ou  quatre  fois. 

Quelques  autres  points  sont  encore  a  signaler  au  point  de  vue 
des  effets  therapeutiques  : 

Le  premier  est  Taction  inverse  du  traitement  sur  les  douleurs 
et  sur  Tanesthesie  :  chaque  fois  que  le  traitement  a  ete  inter- 
rompu,  en  meme  temps  que  la  paralysie  s’accentuait,  les  dou¬ 
leurs  s’attenuaient  considerablement,  mais  en  meme  temps 
Tanesthesie  devenait  plus  accusee  ;  la  reprise  du  traitement  fai- 
sait  disparaitre  Tanesthesie  et  reparaitre  les  douleurs.  Un  essai 
de  traitement  de  choc  plus  actif  par  les  injections  de  liquide  de 
vesicatoire  a  meme  provoque  des  douleurs  intolerables. 

On  est  done  en  droit  de  conclure  que  les  douleurs  represen- 
tent  un  symptome  de  resistance  et  d’irritation  des  filets  nerveux, 
tandis  que  Tanesthesie  en  represente  au  contraire  la  decheance. 

Un  second  point  tres  curieux  a  ete  Tapparition  pendant  deux 
ou  trois  semaines  d’une  sorte  d’hypertropHie  musculaire  du  mol- 
let  donnant  a  la  main  Timpression  des  masses  de  caoutchouc  qui 
caracterisent  les  muscles  myopathiques.  Cette  consistance  elas- 
tique  correspondait  certainement  elle  aussi  a  une  forme  de 
resistance  de  la  fibre  musculaire,  car  lors  d’un  arrM  recent  du 
traitement,  —  necessity  pendant  4  Ou  5  jours  par  une  intoxica¬ 
tion  accidentelle  au  gardenal,  —  les  boules  de  caoutchouc  mus- 
culaires  ont  completement  disparu  remplacees  par  une  atrophie 
sensible  des  memes  muscles  du  mollet. 

Si  les  resultats  therapeutiques  obtenus  chez  ces  deux  malades 
m’ont  paru-tout  particulierement  demonstratifs,  je  dois  dire 
qu’ils  ne  m’ont  pas  surpris,  car  ils  concordent  exactement  avec 
les  resultats  que  j ’avals  obtenus  deja  depuis  plusieurs  annees 
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dans  bien  des  cas  de  polynevrite,  aussi  bien  de  polynevrites  auto- 
toxiques,  que  de  polynevrites  alcooliques,  arsenicales  ou  infec- 
tieuses,  mais  qui  n’avaient  pas  cette  valeur  demonstrative. 

Les  resultats  obtenus  par  mon  collegue  le  D'^  Tixier,  qui 
eraploie  depuis  deux  ans  cette  methode  dans  son  service  ;  I’arret 
rapide  d’une  polynevrite  grave  obtenu  k  mon .  instigation  par 
mon  collegue  le  Abrami,  avec  du  venin  de  crotale,  et  public 
par  lui  il  y  a  deux  ans  deja,  confirment  pleinement  les  resultats 
de  mon  experience  personnelle. 

Aussi  crois-je  pouvoir  sans  scrupules  engager  nos  collegues  de 
la  Societe  medico-psychologique  a  trailer  les  polynevrites  par 
cette  methode  de  therapeutique  anti-choc.  Elle  donne  naturelle- 
ment  des  resultats  meilleurs  lorsqu’elle  est  apliquee  des  le  dehut  ; 
car  il  semble  hien  que  si  elle  arrete  presque  immediatement 
revolution  paralytique  des  polynevrites,  si  elle  empeche  a  peu 
pres  Taggravation  des  troubles  nerveux,  si  elle  parait  meme  capa-' 
hie  de  raccourcir  sensiblement  peut-etre  revolution  pathologi- 
que,  elle  ne  supprime  pas  le  processus  causal  polynevritique  lui- 
meme  qui  reste  pour  ainsi  dire  en  puissance,  et  surtout  elle  n’ob- 
tient  jamais  qu’une  regression  minime  des  paralysies  deja  rea- 
lisees. 

On  pourrait  dire,  en  se  hasardant  sur  le  terrain  des  interpre¬ 
tations  pathogeniques,  que  si  ce  traitement  empeche  les  libera¬ 
tions  et  fixations  nouvelles  de  toxines  sur  les  elements  nerveux, 
il  reste  au  contraire  sans  effet  sur  les  toxines  deja  fixees. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  a  peu  pres  exactement  ce  que  nous 
observons  en  somme  lorsque  nous  utilisons  les  memes  medica¬ 
tions  anti-choc  dans  les  crises  anxieuses,  confusionnelles  ou 
maniaques  ? 

M.  Raymond  Mallet.  —  Chez  les  obsedes,  contrairement  a  ce 
qui  se  passe  ici,  ou  la  progression  des  phenomenes  nevritiques 
est  continue,  il  y  a  un  balancement  entre  les  paroxysmes  anxieux, 
et  les  phenomenes  physiques  :  eczema,  panaris,  etc. 

M.  G.  Petit.  —  Les  deux  malades  presentes  par  M.  Tinel  sont 
particulierement  interessants  ;  et  il  est  remarquable  de  voir  suc- 
cMer  a  des  crises  d’anxiete,  des  signes  aussi  caracteristiques  de 
polynevrite  des  memhres  inferieurs. 

L’existence  de  tels  faits  n’est  pourtant  pas  absolument  rare 
chez  les  psychopathes,  non  seulement  chez  les  deprimes  anxieux, 
mais  egalement  chez  des  malades  presentant  les  formes  les  plus 
variees  de  la  nosologic  psychiatrique  :  syndromes  confusionnels 
d’origine  indeterminee,  syndromes  delirants  et  hallucinatoires, 
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syndromes  hebephreniques  ou  hebephreno-catatoniques  surtout. 
II  y  a  quelques  annees,  notre  interne,  Mile  Martrille,  a  pu  rassem- 
bier,  sous  notre  inspiration,  dans  son  travail  inaugural,  plusieurs  . 
observations  de  malades  de  notre  service  qui  paraissaient  ren-^ 
trer  dans  cette  categorie  de  faits.  Certes,  le  syndrome  polynevri- 
tique  —  comme.  d’ailleurs  les  autres  symptomes  organiques  — 
n’a  pas  toujours  I’intensite  des  polynevrites  classiques  ;  mais  il 
est  relativement  frequent  de  noter,  cbez  nos  malades  des  servi^ 
ces  d’alienes,  —  avec  une  variabilite  d’ailleurs  assez  remarqua- 
ble,  —  I’abolition  des  reflexes  acbilleens,  I’abolition  ou  la  dimi¬ 
nution  des  reflexes  rotuliens,  soit  bilaterale,  soit  plus  frequem- 
ment  unilaterale,  associees  a  de  la  myalgie,  a  des  parestbesies  et 
a  des  atrophies  plus  ou  moins  accusees. 

Gomme  M.  Tinel,  nous  avons  note,  de  facon  presque  constante 
cbez  nos  malades  devenus  polynevritiques,  I’existence  d’un  syn¬ 
drome  anxieux,  souvent  tres  accuse,  aux  periqdes  initiales  de  la 
maladie.  Mais  il  nous  semble  que  cette  apparition  de  troubles 
organiques  succedant  a  des  troubles  psycbiques  rentre  tout  a  fait 
dans  la  categorie  des  faits  sur  lesquels  nous  insistions,  des  1920,. 
a  propos  des  forme:?  psycbo-organiques  intermittentes  de  I’ence-^ 
pbalite  epidemique  :  nous  avons  signale,  a  ce  moment,  la  fre¬ 
quence  des  episodes  anxieux  precedent,  parfois  plusieurs  mois  a 
I’avance,  I’apparition  de  troubles  organiques  ou  psycbo-organi¬ 
ques  consecutifs.  Et  il  nous  parait  difficile  de  ne  point  rappro- 
cher,  Miologiquement,  ces  formes  polynevritiques  des  alienes^ 
des  formes  dites  «  basses  »  ou  «  polynevritiques  »  que  realisent 
si  frequemment  encepbalite  epidemique,  encepbalo-myelites  dis- 
seminees  et  autres  infections  mal  systematisees  par  ultra-virus 
neurotropes. 

Cbez  nos  malades,  nous  avons  obtenu  egalement  d’excellents 
resultats  tberapeutiques  par  I’emploi  du  nucleinate  de  soiide,. 
dont  I’efficacite  ne  nous  parait  pas  seulement  liee  a  des  pbeno- 
menes  de  cboc.  Et,  comme  M.  Tinel,  nous  avons  note,  immedia- 
■  tement  apres  son  emploi,  une  reactivation  des  pbenomenes  dou¬ 
loureux  locaux,  suivie,  ulterieurement,  d’une  amelioration  orga- 
nique  ou  psycbo-organique,  a  la  fois  locale  et  generate. 

M.  Tinel.  —  Je  crois  plutot  a  la  nature  auto-toxique  qu’a  la 
nature  infectieuse  des  pbenomenes  anxieux  et  des  pbenomenes^ 
nevritiques. 

La  seance  est  levee  a  midi. 

Les  Secretaires  des  Seances ^ 

P.  CpURBON  et  P.  Ab^ly. 
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Presideace  :  M.  Georges  DUMAS,  president 


Ire  Seance 

Deces  de  M.  Paul  Sollier 

M.  Georges  Dumas,  president.  — 

Messieurs  et  chers  confreres. 

Depuis  notre  derniere  reunion,  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre 
un  de  nos  membres  les  plus  eminents,  le  docteur  Paul  Sollier,  qui  fut 
president  de  notre  Societe  en  1926.  II  avait  72  ans  et  dans  un 
demi-siecle  de  bon  travail  et  de  recherches,  il  a  touche  a  tant  de 
sujets  de  psychologie  normale  et  pathologique,  de  physiologie  ner- 
veuse,  de  psychiatrie,  de  neurologie,  de  morale,  de  philosophie  et 
d’education  que  la  simple  enumeration  de  ses  articles  et  de  ses  livres 
depasserait  de  beaucoup  les  limites  traditionnelles  de  cette  allocution. 

En  psychologie,  son  nom  restera  attache  au  probleme  du  meca- 
nisme  des  emotions  auquel  il  a  consacre,  en  1903,  un  ouvrage  plein 
d’apercus  aussi  interessants  que  personnels.  Je  veux  rappeler,  a 
propos  de  son  livre,  que,  dans  un  temps  ou  on  ignorait  a  peu  pres 
tout  des  centres  emotionnels  decouverts  depuis  par  Pagano,  par 
Cannon  et  par  Bard,  il  a  expose  une  theorie  cerebrale  de  I’emotion 
qu’il  opposait  tres  justement  aux  theories  intellectualistes  perimees 
ainsi  qu’aux  theories  peripheriques  alors  en  pleine  vogue. 

La  psychologie  pathologique  lui  doit  une  etude  remarquable  sur  la 
mentalite  de  I’idiot  et  de  rimbecile  qui  fait  autorite  depuis  40  ans 
parmi  les  psychiatres  et  ou  il  a  resume  lui-meme  les  differences 
qu’il  constate  dans  tons  les  domaines  entre  I’idiot  et  I’imbecile  en 
disant  que  I’idiot  est  un  extra-social  et  I’imbecile  un  anti-social. 

Il  a  developpe  par  ailleurs,  avec  beaucoup  de  talent,  en  s’appuyant 
sur  -  son  experience  clinique,  une  conception  physiologique  de  I’hys- 
terie  qu’il  a  du  defendre  en  des  articles,  .des  conferences,  des 
communications  et  jusque  dans  son  Traite  de  neurologie  dc  guerre 
contre  la  conception  plus  recente  de  Babinski. 

Dans  cette  discussion,  Sollier  soutenait,  par/  des  faits  et  des  argu¬ 
ments,  une  theorie  dont  il  n’abandonnaiL^  i  et  il  signalait  par 
contre,  a  propos  des  stigmates  hysteriquef^v^  fussent-ils  le  resultat 
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de  la  suggestion,  comme  Babinski  le  pensait,  ils  n’en  gardaient  pas 
moins  leur  valeur  diagnostique  puisque  ils  ne  se  rencontraient  que 
chez  les  hysteriques  ;  d’ou  la  necessite  d’etudier  la  mentalite  hyste- 
rique  et  les  conditions  physiologiques  qui,  d’apres  lui,  la  condition- 
naient. 

En  1912  il  avail  donne  chez  Alcan  un  ouvrage  ou  il  appliquait  a 
I’etude  de  la  morale  ses  connaissances  de  psychologue  ;  il  y  analysait 
les  racines  affectives  de  la  moralite  qu’il  considerait  non  pas  comme 
une  qualite  particuliere  de  I’esprit  mais  comme  une  fonction  verita¬ 
ble,  un  mode  de  I’affectivite  s’appliquant  a  toute  une  categorie  de 
fails  humains. 

Quand  la  mort  I’a  surpris,  il  s’occupait  ayec  beaucoup  de  succes 
de  la  psychologie  dfu  travail  et  c’est  le  probleme  si  etudie  aujourd’hui 
des  aptitudes  qui  a  fait  I’objet  de  ses  dernieres  recherches  et  de  ses 
dernieres  publications. 

En  meme  temps  qu’un  chercheur  toujours  pret  a  s’ouvrir  aux  idees 
nouvelles,  il  y  avail  en  Sollier  un  professeur  de  talent  qui  a  fait  a- 
Bruxelles  presque  toute  sa  carriere  d’enseignement. 

Bien  avant  la  guerre  il  professait  deja  a  I’lnstitut  des  Hautes 
Etudes  de  Belgique  ou  il  a  fait  des  cours  tres  suivis  sur  Venergie 
psychique,  la  conscience,  les  volitions,  I’intuition  morale,  le  meca- 
nisme  des  emotions,  etc,  etc...  Beaucoup  de  ces  ceurs,  repenses  et 
augmentes,  sont  devenus  des  livres  ;  c’est  ainsi  que  sont  nes  notam- 
ment  les  ouvrages  sur  la  morale,  sur  les  emotions,  sur  le  doute  et  sur 
la  memoir e. 

Vice-president  depuis  longtemps  de  I’lnstitut  des  Hautes  Etudes 
de  Belgique,  Sollier  avait  vu  consacrer  I’an  dernier  ses  services  de 
professeur  et  de  vice-president  par  son  election  a  la  Presidence. 

D’autre  part,  apres  avoir  cree,  dans  I’lnstitut  meme,  une  section 
d’ergologie,  il  avait  eu  la  satisfaction  de  voir  prosperer  cette  section 
au  point  de  devenir,  sous  sa  direction,  I’ecole  d’ergologie  de  Bruxelles. 

La  mort  nous  I’a  pris  non  seulement*en  pleine  possession  de  tons 
ses  moyens  intellectuels,  mais  en  plein  travail  et  en  pleine  action. 

An  nom  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  j’adresse  a  sa  femme, 
Mme  le  docteur  Alice  Sollier,  a  sa  fille,  Mme  Paul  Courbon  et  a  son 
gendre,  notre  cher  collegue,  M.  Paul  Courbon,  I’expression  de  nos 
bien  sinceres  condoleances.  Si  quelque  chose  pent  attenuer  leur  dou- 
leur  c’est  la  pensee  que  de  tant  de  travail,  de  tant  d’activite  intelli- 
gente  depensee,  il  reste  une  ceuvre  qui  ne  disparaitra  pas  avec  le 
confrere  et  I’ami  dont  nous  deplorons  la  perte. 

■Qu’il  me  soit  permis  de  joindre  a  ces  condoleances  de  notre  Societe 
mes  condoleances  personnelles  au  nom  d’une  amitie  de  44  ans,  qui 
n’a  pas  connu  de  nuages. 

Le  D'  Paul  Solli.  )pt,ete  en  1926  president  de  la  Societe  Medico- 
psycjtiologique,  la  s  y  levee  en  signe  de  deuil. 


SEANCE  DU  26  JUIN  1933 


69 


2e  Seance 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  11  mai  1933  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  22  mai  1933  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire-general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Abely,  Secretaire  des  seances,  qui  s’ex- 
cuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  sfence  et  demande  a  la  Societe  de 
remettre  a  la  seance  du  lundi  23  octobre  la  communication  dont  il 
avait  demande  I’inscription  a  Tordre  du  jour  de  la  presente  seance  ; 
il  en  est  ainsi  decide  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Pierre  Leculier,  medecin-assistant  a 
I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Ylie  (Jura),  qui  remercie  la  Societe 
de  lui  avoir  decerne  le  prix  Belhomme  ; 

une  lettre  de  M.  le  Demetre  Kouretas,  medecin-cbef  du  Centre 
de  Neuropsychiatrie  de  I’Hopital  militaire  d’Athenes,  charge  de 
cours  de  neuropsychiatrie  a  I’Ecole  du  service  de  sante  militaire 
d’Athenes,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  SociMe  au  titre  de 
membre  associe  etranger  :  une  Commission  composee  de  MM.  Laignel- 
Lavastine,  J.  Lepine  et  Paul  Courbon,  rapporteur,  est  designee  pour 
I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
23  octobre  1933. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  H.  Beaudouin,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  L^yv-VALENSi,  G.  Petit  et  H.  Beau¬ 
douin,  sur  les  titres  de  M.  le  H.  Daussy,  de  Rouen,  il  est  precede 


au  vote  : 

Nombre  de  votants  . .  . .  22 

Majorite  absolue  . . . .  12 

A  obtenu  : 

M.  le  H.  Daussy  .  20  voix 

Bulletins  blancs .  2 


M.  le  D'  H.  Daussy  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Ambivalence  et  homosexuality  dans  la  manie  et  I’excitation 

cyclothymique.  Le  vifilisme  maniaque,  par  M.  G.  Petit. 

Resume.  —  II  n’est  pas  rare  d’observer,  au  cours  de  I’excitation 
maniaque  ou  de  la  cyclothymie,  des  modifications  du  cdmportement 
sexuel  (ambivalence  sexuelle  ou  homosexualite  temporaire)  associees 
parfois,  chez  la  femme,  a  du  virilisme  plus  ou  moins  accuse  (viri- 
lisme  maniaque).  L’ auteur  rapproche  I’apparition  de  cette  homo¬ 
sexualite  des  signes  psycho-organiques  de  regression  juvenile  ou 
infantile  qu’il  a  notes  dans  ces  syndromes,  cdncurremment  avec  un 
hyper-fonctionnenient  endocrinien, 

Cette  communication  paraitra  in-extenso  comme  Memoire  original 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psgchologiques. 

M.  Georges  Dumas.  —  Malgre  leur  conduite  apparente,  leurs 
propos  et  leurs  gestes  galants,  les  maniaques  ne  sont  pas  tou- 
jours  veritablement  excites  sexuellement.  D’apres  la  confidence 
que  me  firent  les  femmes  de  2  malades,  ceux-ci  etaient  en  rea- 
lite  frigides  pendant  I’acces.  II  serait  tres  interessant  de  pom 
voir  dans  chaque  cas  donne  faire  le  depart  entre  ce  qui  est  exu¬ 
berance  purement  motrice  et  hypergenitalite  reelle,  entre  ce  qui 
n’est  qu’une  attitude  de  jeu  prise  par  le  maniaque  et  impulsion 
sexuelle  veritable. 

M.  Pierre  Janet.  —  II  faudrait  savoir  si  dans  les  cas  d’homo- 
sexualite  se  manifestant  pendant  I’acces  maniaque,  il  ne  s’agis- 
sait  pas  d’individus  qui  prealablement  a  I’acces  et  peut-etre 
coristitutionnellement  avaient  des  tendances  homosexuelles,  qu’ils 
etaient  parvenus  a  refouler,  et  que  I’acces  maniaque  ne  fit  que 
reveler.  D’autre  part,  les  Anglais  ont  cite  des  cas  ou  faeces  de 
melancolie  se  caracterisait  lui  aussi  par  des  manifestations 
d’hypergenitalite  et  d’homoxesualite  analogues. 

M.  G.  Petit.  —  Pour  les  partisans  de  la  psychoanalyse,  fambi- 
valence  et  par  consequent  fhomosexualite  existent  normalement 
a  la  periode  de  fenfance.  J’ai  eu  un  malade  qui,  de  temperament 
sexuel  calme  eiitre  les  acces,  etait  atteint  de  priapisme,  done 
d’excitation  sexuelle  physique  veritable,  pendant  faeces,  et  chez 
lequel  fhomosexuulite  n’apparut  qu’a  la  suite  de  son  dernier 
acces. 
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li’examen  de  fond  mental  des  paralytiques  gen^raux  par  la 

methode  des  tests,  par  MM.  Henri  Claude  et  Pierre  Masquin. 

Resume.  —  Les  auteurs  proposent  de  completer  Texamen  clinique 
■courant  des  paralytiques  generaux  par  I’emploi  de  tests  qui  per- 
mettraient  de  dresser  avec  plus  de  rigueur  le  bilan  de  deficit  a  I’en- 
tree  et  le  bilan  de  recuperation  a  la  sortie  apres  emploi  des  thera- 
peutiques  actuelles.  Ils  presentent  une  serie  d’epreuves  juxtaposees 
et  non  hierarchisees,  facilement  mariiables,  superposables  d’un  exa- 
men  a  I’autre,  impersonnelles  et  ne  tenant  compte  ni  de  Feducation 
ni  de  la  profession  des  sujets.  Ils  preferent  interroger  successivement 
dilferentes  fonctions  intellectuelles  plutot  que  de  parler  de  regres¬ 
sion  a  tel  ou  tel  ag-e  mental. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  original, 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

M.  Th,  Simon.  —  II  est  difficile  de  se  prononcer  siir  des  tests 
qu’on  n’a  pas  pratiques.  J’ai  ete  tres  interesse  par  la  communi¬ 
cation  qui  vient  d’etre  faite.  Et,  si  les  auteurs  s’etaient  bornes  a 
faire  ressortir  que  des  epreuves  precises  permettent  d’apprecier 
I’etat  des  paralytiques  generaux,  j’aurais  ete  entierement  d’ac- 
cord  avec  eux.  N’importe  quel  document  objectif  —  ne  serait-ce 
qu’une  ligne  d’ecriture  —  recueilli  a  I’entree  d’un  de  ces  mala- 
des,  sera  superieur  a  nos  impressions  pour  juger  de  I’effet  de 
nos  therapeutiques. 

Mais  it  y  a  dans  la  communication  de  MM,  Claude  et  Masquin 
une  opinion  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  laisser  passer  sans 
reserve.  S’ils  nous  presentent  aujourd’hui  ces  tests,  c’est,  nous 
disent-ils,  que  le's  notres  —  excellents  pour  des  enfants  — • 
conviennent  mal  a  des  adultes. 

Quelles  raisons  nous  donnent  les  auteurs  a  I’appui  de  Cette 
supmorite  des  leurs.  Elies  sont  assez  difficiles  a  demeler.  II  sem- 
ble  que  la  premiere  est  qu’au  cours  des  tests  qu’ils  proposent, 
les  paralytiques  generaux  ecliouent  d’une  fa^on  plus  constante... 

Est-ce  la  le  but  que  doivent  poursuivre  des  tests  ?  I,«a  demence 
n’est  pas  seulement  perte  ;  elle  comporte  des  sequelles.  Est-il  si 
inutile  de  constater  celles-ci  ?  Et  si  on  ne  le  fait  point  ne  ris- 
que-t-on  pas,  le  jour  ou  on  les  trouvera,  d’en  attribuer  le  bene¬ 
fice  au  traitement  qu’on  aura  utilise  ? 

II  me  semble  que  notre  methode  garde  des  avantages  incontes- 
tables  pour  d’autres  raisons  encore. .  Outre  que  les  auteurs  ne 
nous  ont  apporte  aucune  notion  autre  que  cellq^.  auxquelles  nous 
avions  abouti  nous-meme,  oe  qui  semble  bien  indiquer  que  nos 
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precedes  classiques  etaient  au  moins  suffisants.  Outre  cela,  il  y  a 
deux  ordres  de  fails  que  les  tests  de  MM,  Claude  et  Masquin  ne 
mettent  aucunement  en  lumiere,  et  ils  donnent,  pour  ecarter  cer- 
taines  de  nos  epreuves,  un  argument  qui  prete  a  critique. 

Le  premier  fait  est  celui-ci.  C’est  qu’en  depit  de  differences 
entre  les  etats  mentaux  de  I’enfant  et  du  dement,  les  degres  de 
la  demence  se  succedent  dans  I’ordre  inverse  des  etapes  du  deve- 
loppement.  Et,  quand  la  paralysie  generale  etait  progressive,  si 
le  malade  presentait  a  son  entree  un  niveau  de  9  ou  10  ans, 
on  ne  lui  trouvait  plus  I’annee  suivante  ou  apres  une  serie  d’ictus 
qu’un  niveau  de  6  a  7,  puis  de  5  a  6,  et  Ton  ne  rencontrait  plus 
chez  les  paralytiques  generaux,  a  la  derniere  periode,  que  des 
niveaux  de  2  a  3  ans.  Notre  methode  permettait  done  de  suivre 
les  progres  de  la  decheance. 

Deuxieme  fait  —  et  fait  tres  caracteristique  de  la  paralysie 
generale  —  que  les  auteurs  ne  peuvent  guere  apercevoir,  il  me 
semble,  avec  les  tests  qu’ils  proposent  :  le  paralytique  general 
presente  des  le  debut  de  son  affection  des  lacunes,  des  accrocs, 
qui  font  qu’une  epreuve  facile  est  parfois  manquee,  et  cela 
en  contraste  avec  des  executions  plus  delicates. 

Et  j’en  viens  enfin  a  I’autre  motif,  qu’ils  paraissent  avoir  invo- 
que  pour  eliminer  par  exemple  des  epreuves  de  monnaie  :  c’est 
cbose  apprise,  nous  ont-ils  dit  ;  et  I’execution  de  telles  epreuves 
ne  represente  chez  I’adulte  qu’un  automatisme.  Il  est  de  fait  que 
la  signification  des  resultats  obtenus  n’est  pas  la  ,meme  chez 
I’adulte  et  I’enfant,  le  mecanisme  a  invoquer  pour  les  echecs  ou 
les  reussites  est  different...  Et  en  ce  sens  nos  tests  ne  valent  pas 
de  la  meme  facon,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’ils  ne  s’appli- 
quent  pas  aussi  bien.  Mais  surtout  I’explication  qu’invoquent  les 
auteurs  est-elle  legitime  et  est-il  exact  que  les  automatismes  per¬ 
sistent  dans  la  paralysie  generale.  S’ils  se  maintiennent  d’oii 
vient  qu’une  nomination  de  couleurs  constitue  pour  les  paralytb 
ques  generaux  une  difftculte  toute  particuliere  ?  Si  les  automa¬ 
tismes  sont  intacts,  comment  les  auteurs  expliquent-ils  le  signe 
de  la  casquette,  cher  a  Juquelier  ;  car  le  geste  qui  consiste  a  se 
decouvrir  en  entrant  dans  un  bureau  medical  n’est-il  pas  bien 
automatique  ;  or,  que  de  paralytiques  generaux  ne  le  font  point  ! 
Autre  test  :  presentez  un  mouchoir  a  un  paralytique  general  pour 
le  mettre  dans  sa  poche  ;  geste  automatique  encore  ;  et  pour- 
tant  nous  voyons  des  malades  f aire  pendant  plusieurs  minutes 
des  efforts  inutiles,  glissant  tou jours  la  main  a  cote  de  I’ouver- 
ture.  La  demence^  de  la  paralysie  generale  a  dans  son  fonction- 
nement  quelque  chose  de  global.  Les  tests  mettent  ce  caractere. 
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de  la  demence  paralytique  en  evidence,  mais  a  la  condition  pre- 
cisement  qu’on  recoure  a  des  tests  appartenant  aux  niveaux  les 
plus  divers  et  point  seulement  a  un  ordre  special  de  difficulte. 

Or,  les  tests  proposes  paraissent  a  pen  pres  tous  de  difficulte 
elevee,  Alors  sans  doute  constatent-ils  proportionnellement  plus 
d’echecs,  et  dans  ce  sens  leurs  tests  peuvent  apparaitre  comme 
plus  demonstratifs  d’affaiblissement.  A  moins  qu’il  n’y  ait  la 
une  cause  d’illusion,  I’accumulation  de  difficultes  pouvant  faire 
croire  a  un  affaiblissenient  plus  prononce  qu’il  ne  Test  en  realite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  me  semble  pas  que  ces  examens  doi- 
vent  s’opposer,  se  substituer  aux  notres,  sans  plus  ample  informe, 
II  faudrait  executer  concurremment  les  deux  series  d’epreuves 
aim  de  les  comparer. 

M,  H.  Beaudouin.  —  Je  crois  qu’il  serait  preferable,  pour 
moins  embrouiller  les  malades,  de  presenter  chaque  test  sur  une 
feuille  independante  plutot  que  de  les  reunir  sur  la  meme. 

M.  Brissot,  —  Je  ne  vois  pas  I’avantage  que  presentent  sur 
ceux  de  MM.  Binet  et  Simon,  les  nouveaux  tests  des  auteurs.  A  la 
colOnie  de  Vaucluse,  j’ai  re^u  des  enfants  de  16  et  17  ans,  dont 
le  developpement  avail  ete  normal,  c’est-a-dire  qui  avaient  atteint 
le  niveau  de  I’adulte,  mais  auxquels  une  paralysie  generale 
avail  inflige  une  regression  jusqu’au  niveau  mental  de  9  ans. 
Avec  les  tests  de  Binet  et  Simon,  mon  interne  a  parfaitement 
note  cette  regression.  Par  consequent,  les  tests  de  Binet  et  Simon 
me  paraissent  aussi  utilisables  chez  I’adulte  que  chez  I’enfant. 

La  difficulte  chez  I’enfant  est  de  ne  pas  confondre  arrieration 
ou  arret  de  developpement  avec  demence,  c’est-a-dire  regression. 

M.  Henri  Claude.  — ^  Le  fait  que  nous  recourons  a.  plusieurs 
des  tests  de  MM.  Binet  et  Simon  prouve  la  valeur  que  nous  leur 
attribuons.  Mais  pour  juger  rapidement  de  la  deficience  d’un 
adulte  cultive  et  instruit,  il  faut  des  problemes  plus  delicats  que 
ceux  qui  sont  a  la  portee  d’un  enfant.  A  la  periode  medico-legale 
de  la  paralysie  generale,  alors  que  la  dialectique  est  parfaitement 
coherente,  un  test  d’enfant  est  trop  facile.  Les  notres  sont  plus 
difficiles  et  partant  plus  efficaces. 

M.  Masquin.  —  M.  Simon  dit  avec  raison  que  I’interventipn  de 
I’examinateur  donnant  le  texte  a  I’examine  peut  fausser  la 
reponse  de  celui-ci.  Mais  cette  eritique  s’applique  a  tous  les  tests, 
aussi  bien  aux  siens  qu’aux  notres. 

M.  Th.  Simon.  —  Je  n’arrive  pas  a  voir  nettement  pourquoi  les 
auteurs  preferent  leurs  tests  aux  notres,  puisqu’en  somme  ils 
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nous  empruntent  la  plupart.  Je  me  demande  s’ils  ne  mesesti- 
ment  pas  les  notres  parce  qu’ils  n’en  ont  utilise  que  quelques 
epreuves  au  hasard,  au  lieu  de  les  employer  selon  la  methode  que 
nous  recommandons.  Et  je  persiste  a  croire  que  seul  I’usage 
compare  des  uns  et  des  autres  pourrait  montrer  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  rendre  le  plus  de  services. 

Un  type  particulier  de  dyslogie  dans  un  cas  de  choree  de 

Huntington.  Considerations  sur  la  d6mence  chor6ique,  par 

MM.  H.  PicHARD  et  A,  Liber.  (Travail  de  VHopital  Henri 

Rousselle). 

Nous  avons  observe  dans  un  cas  de  choree  de  Huntington  une 
dyslogie  particuliere  que  nous  croyons  interessante  a  signaler. 

M.  R.,  age  de  58'  ans,  est  atteint  d’llne  choree  de  Huntington 
typique. 

A.  Heredite.  —  D’abord  Fheredite  similaire.  Sa  mere  a  presente  un 
syndrome  typique  de  choree  chronique  avec  demence  progressive 
debutant  a  I’age  de  55  ans. 

Le  malade  est  I’aine  de  six  collateraux  dont  deux  sont  morts  jeunes, 
de  tuberculose,  semble-t-il.  Les  trois  autres  seraient  bien  portants. 

II  a  deux  filles  agees  de  34  ans  et  de  33  ans  et  une  petite  fille  de 
6  ans.  Toutes  trois  ont  I’instabilite  motrice  et  psychique  et  Fextreme 
irritabilite  qui  caracterisent  les  descendants  des  huntingtoniens.  Lui- 
meme  .a  toujours  presente  cette  meme  irritabilite. 

B.  La  Choree.  —  Vers  1928  ou  1929,  petit  a  petit,  sont  apparus  des 
mouvements  involontaires  parallelement  a  un  changement  du  carac- 
tere  :  querulance,  irritabilite,  acces  de  colere  et  un  certain  pessi- 
misme.  Ces  symptomes  sont  d’abord  attribues  a  un  ulcere  pylorique 
dont  les  sign-es  se  precisent  a  cette  epoque.  Le  31  novembre  1929  it 
subit  une  pylorectomie. 

En  Janvier  1931,  episode  febrile  ayant  dure  3  semaines,  etiquete 
«  grippe  nerveuse  »  a  la  suite  duquel  les  mouvements  choreiques  et 
les  troubles  psychiques  s’accentuent^  Ils  deviennent  sufflisamment 
marques  pour  interrompre  son  travail.  Sa  dysthymie,  ses  troubles 
du  caractere,  sa  depression  s’aggravent.  Ses  coleres  sont  de  plus  en 
plus  pueriles  et  absurdes.  II  presente  des  idees  de  suicide  collecfif, 
avec  menace  de  tuer  sa  femme,  ses  filles  et  lui-meme.  II  fait  un  jour 
le  simulacre  de  pendre  au  plafond  une  mince  ficelle  pour  les  realiser. 

En  meme  temps,  il  acquiert  une  loquacite  partipuliere,  insistante, 
que  remarque  parti culierement  sa  famille.  C’est  a  ce  moment  qu’il 
entre  a  FHopital  Henri  Rousselle,  le  8  novembre  1932. 
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C.  Etat  actuel,^  —  A  I’hopital  il  presente  le  tableau  typique  de  la 
choree  de  Huntington  avec  ses  troubles  moteurs.  Mouvements  choreo- 
athetosiques  incoercibles,  arythmiques,  de  grande  et  de  petite  ampli¬ 
tude,  interessant  tons  les  muscles.  Fait  curieux,  certains  mouvements 
se  font  dans  le  sommeil  :  grattage  des  draps,  souvent  toute  la  nuit. 
Hypotonic  et  faiblesse  musculaire  legeres  generalisees.  Paresie  faciale 
et  linguale  bilaterale,  ptosis  leger,  entrainant  de  Thypomimie  et  un 
relachement  des  traits  caracteristiques.  Adiadococinesie  marquee. 
Reflexes  rotuliens  vifs,  parfois  penduleux,  plus  souvent  tetaniques, 
avec  decohtraction  saccadee.  Les  autres  reflexes  osteo-tendineux  sont 
a  peu  pres  norihaux.  De  meme  les  reflexes  de  posture.  La  statique 
est  tres  atteinte,  le  malade  titube  apres  3  a  4  minutes  de  position 
debout,  se  tient  au  mur,  aux  chaises,  etc.  La  dysstasie  n’est  pas  accen- 
tuee  par  Tocclusion  des  yeux.  La  demarche  est  arythmique,  avec  des 
oscillations  laterales  irregulieres,  de  petite  amplitude.  La  progression 
est  lente.  II  y  a  moins  de  tendance  a  la  chute  pendant  la  marche  que 
dans  la  station. 

Son  etat  psychique  est  difiicile  a  preciser,  a  cause  de  sa  loquacite 
particuliere.  Pourtant,  il  est  bien  oriente,  son  stock  de  souvenirs 
anciens  et  recents  est  suffisant  et  facilement  accessible  a  revocation 
spontanee  et  provoquee.  Sa  fixation  est  assez  bonne  ainsi  que  I’on 
peut  en  juger  de  ses  acquisitions  nouvelles,  de  la  connaissance  des 
evenements  recents.  Il  reussit  aux  epreuves  d’apprentissage  et  com- 
prend  les  nouvelles  taches.  Leur  execution  est  correcte.  On  voit  que 
la  demence  de  M.  R.  n’a  rien  de  commun  avec  celle  des  deficitaires 
du  type  demence  senile  ou  la  dysmnesie  predomine  des  le  debut  (1). 

L’attention,  classiquement  touchee  de  facon  elective  dans  la  choree 
de  Huntington,  semble  en  effet  deficitaire.  Dependant,  quand  il  fait 
des  efforts,  son  attention  spontanee  peut  se  montrer  sufflsante. 

On  ne  trouve  pas  non  plus,  chez  lui,  le  trouble  de  revocation 
visuelie,  signale  par  Leri  et  Vurpas<2).  R.  est  capable,  lorsque  I’on 
reussit  a  attirer  son  attention,  d’enumerer  les  noms  d’objets  commons: 
fleurs,  animaux,  etc.  L’echelle  de  Binet  et  Simon,  modification  de 
Terman,  donne  un  niveau  mental  de  10  ans.  Il  semble  done  que,  du 
point  de  vue  strictement  «  intellectuel  »,  il  soit  relativement  peu 
affaibli. 

Par  centre,  du  point  de  vue  pragmatique,  il  se  moritre  reellement 
affaibli.  Il  est  pratiquement  inadaptable.  Malgre  I’integrite  de  sa 
memoire  il  est  incapable  du  moindre  travail  suivi,  a  cause  de  son 
instabilite  et  aussi  de  sa  loquacite,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  cons- 
tater  lors  de  plusieurs  tentative’s  d’ergotherapie. 

Signalons,  par  ailleurs,  que  I’examen  general,  clinique  et  humoral, 

(1)  Pour  le  detail  des  signes  differentiels  et  des  methodes  employees  pour 
les  mettre  en  evidence,  voir  la  these  de  Liber  ;  Les  troubles  de  la  memoire 
de  fixation  chez  les  dements,  1933. 

(2)  L’etat  mental  dans  la  choree  de  Huntington.  Encephale,  1909,  p.  510. 
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se  niontre  negatif  en  dehors  d’une  diminution  du  taux  d’hemoglobine 
et  une  lymphocytose  sanguine  considerable  (53  0/0). 

Examens  ophtalmologique  (D’"  Lagarde)  et  otologique  (D''  Labara- 
que)  sensiblement  normaux. 

T.A.  =  13-8  (Vaquez). 

Chimisme  sanguin  normal  =:  Uree  0  gr.  42  par  litre  ;  Creatinine^ 

0  gr.  013  ;  Calcium,  0  gr.  099. 

Urines  :  ni  sucre,  ni  albumine. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  negatives  dans  le  sang. 

Liquide  cephalo-rachidien  : 

Tension  :  35  (manometre  de  Claude),  assis. 

Albumine  :  0  gr.  35  par  litre. 

Reactions  des  globulines,  negatives. 

Lymphocytes  ;  2,4  par  mm®. 

Benjoin  colloidal  :  00000.12221.00000. 

Elixir  paregorique  :  00.0. 

B.-W.,  Meinicke  negatifs. 

Hematologie  : 

Globules  rouges  :  3.640.000  par  mm®. 

Hemoglobine  ;  64  0/0. 

Leucocytes  :  8.400. 

Lymphocytes  :  53  0/0. 

Mononucleaires  moyens  :  5. 

Mononucleaires  grands  :  4. 

Polynucleaires  neutrophiles  :  47. 

Polynucleaires  eosinophiles  :  1. 

Polynucleaires  basophiles  :  0. 

D.  Troubles  de  la  parole.  —  Plus  interessants  et  plus  particu- 
liers  sont  chez  lui  les  troubles  de  la  parole.  C’est  la  Tobjet  de  notre 
etude. 

Ceux-ci  sont  de  plusieurs  ordres  : 

1“  Les  uns,  banaux,  sont  de  veritables  troubles  moteurs  de  la  serie 
choreique. 

—  d’abord  dans  I’expression  vocale,  la  voix  est  terne,  sans  eclaL 
monotone,  veritable  dysphonie  ; 

—  ensuite,  une  dyslalie  d’ordre  phonetique  et  articulaire  qui 
consiste  en  un  rythme  particulier  du  discours  :  celui-ci  est  a  cha- 
que  moment  interrompu  par  des  pauses,  parfois  meme  au  milieq 
d’un  mot.  L’articulation  est  tout  a  fait  defectueuse.  Ce  trouble  pre¬ 
sente  une  analogie  avec  le  rythme  des  mouvenients  choreiques  des 
membres,  et  aussi  d’ailleurs,  avec  les  troubles  du  rythme  respira- 
toire,  constates  tant  a  Tauscultation  qu’a  la  radioscopie  (pratiquee 
par  le  Misset),  et  qui  montre  des  troubles  du  rythme  diaphrag- 
matique. 
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Cette  identite  se  resume  en  deux  termes  :  hypotonie  (voix  terne), 
€t  hyperkinesie. 

2°  La  dyslogie. 

Celle-ci,  qui  fait  surtout  Tobjet  de  notre  etude,  consiste  en  un 
veritable  trouble  du  discours. 

M.  R.  est  tres  bavard,  Sa  loquacite  a  des  caracteres  particuliers, 
que  nous  grouperons,  pour  la  clarte  de  la  description  en  :  I.  La 
forme  du  discours.  II.  L’ attitude  envers  V inter locuteur.  III.  Le  contenu. 

I.  La  forme.  —  M.  R.  commence  a  parler  aussitot  qu’il  est  en  pre¬ 
sence  de  son  interlocuteur  Sans  aucune  introduction,  il  entre  en 
plein  dans  son  sujet.  On  a  I’impression  d’une  machine,  toute  prete 
a  partir  et  dont  le  mouvement  est  subitement  declenche.  Une  fois 
mis  en  marche,  le  discours  se  prolonge  indeflniment,  sans  arret,  se 
repetant  constamment,  passant  d’un  sujet  a  un  autre  sans  qu’aucune 
pause,  aucune  modification  du  debit  marque  la  transition,  revenant 
sans  plus  de  transition  au  premier  sujet,  et  ainsi  de  suite.  La  duree 
du  discours  semble  Mre  illimitee,  Nous  I’avons  ecoute  ainsi  pendant 
cinq,  dix,  quinze  minutes  sans  qu’il  montre  la  moindre  velieite  de 
mettre  un  terme  a  ce  verbiage. 

II.  Attitude  envers  son  interlocuteur.  —  M.  R.  a  besoin  d’un  audi- 
toire.  II  ne  parle  jamais  seul,  recherche  les  interlocuteurs,  sans  s’in- 
quieter  de  leur  impatience,  de  leur  desir  manifeste  de  terminer  I’en- 
tretien  ou  de  parler  d’autre  chose.  II  est  a  peu  pres  impossible  de 
I’interrompre.  Pour  le  faire,  il  faut  parler  tres  fort,  attirer  plusieurs 
fois  son  attention,  lui  donner  I’ordre  de  se  taire.  Quelquefois,  on  a 
dit  :  «  Au  revoir  !  »,  on  commence  a  s’eloigner  et  R.  est  encore  en 
train  de  discourir. 

III.  Le  contenu  du  discours  est  assez  banal,  souvent  d’une  certaine 
puerilite  dont  il  est  plus  facile  de  donner  un  exemple  que  d^  la 
decrire. 

Il  s’agit,  en  general,  de  sa  famille,  de  sa  maladie,  des  menus  evene- 
ments  du  service.  Il  n’y  a  ni  incoherence,  ni  fabulation,  ni  inter¬ 
pretation  delirante. 

En  somme,  le  contenu  par  lui-meme  n’a  rien  de  psychopatbique. 

Mais  il  y  a  un  desordre  tres  particulier  de  la  suite  du  contenu. 

1°  Un  sujet  est  souvent  quitte  pour  un  autre  avant  que  le  malade 
ait  dit  tout  ce  qu’il  avait  a  en  dire. 

2“  Mais,  presque  toujours,  apres  avoir  parle  de  un  ou  de  plusieurs 
autres  sujets,  il  revient  au  premier.  De  cette  maniere,  et  aussi  direc- 
tement,  sans  interposition  d’un  autre  sujet,  il  se  repete  toujours 
plusieurs  fois.  Mais  les  repetitions  ne  sont  jamais  identiques.  Chaque 
fois  il  y  a  quelque  chose  d’ajoute  ou  de  retranehe  dans  le  contenu, 
de  modifie  dans  la  forme. 

3“  Il  parle  ainsi  tres  longuement  de  chaque  sujet.  Lorsque  le  dis¬ 
cours  est  long,  il  arrive  a  parler  successivement  de  plusieurs  sujets, 
mais  toujours  en  revenant  plusieurs  fois  au  precedent  avant  de  le 
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quitter  definitivement.  Le  progres  du  discours  se  fiait  ainsi  par  une 
serie  d’avances  et  de  reculs. 

Enfln,  signalons  que  le  malade  n’est  pas  dans  un  etat  d’excitation. 

II  semble  plutot  calme,  parle  tres  lentement,  a  voix  plutot  basse^ 
egale. 

Voici  un  exemple  typique  d’un  de  ces  discours,  reproduit  textuel- 
lement.  Son  enonce  dura  7  minutes  ; 

L.  —  Bonjour,  M.  R.  Asseyez-vous  ! 

R.  —  Je  m’enerve  de  plus  en  plus.  Je  ne  sais  pas  pourquoi.  J’es- 
saie  de  remonter  mon  voisin  de  chamtire.  11  a  le  cafard  toute  la 
journee.  II  se  plaint  continuellement  de  I’estomac.  Je  dis  qn’il  exagere 
un  peu.  Je  lui  dis  ;  «  C’est  un  effet  maladif  de  votre  etat.  II  ne  faut 
pas  deranger  le  docteur  et  les  infirmieres  pour  rien.  »  II  dit  :  «  On 
est  en  prison.  »  Je  lui  repOnds  ;  «  On  n’est  pas  en  prison.  Vous 
voyez  bien,  quand  vous  serez  gueri,  vous  sortirez  naturellenient.  » 

II  voulait  s’en  aller.  Qa  me  change  continuellement.  Un  copain  qui 
veut  partir  et  moi  qui  demandais  a  venir  ici  !  C’est  moi  qui  me,  suis 
debrouille  pour  venir  ici,  et  un  zigotto  qui  demande  toujours  a  par¬ 
tir,  ca  flnit  par  m’eneryer.  II  s’allonge  sur  son  lit.  II  met  toujours 
les  mains  sur  son  estomac.  II  dit  :  «  Je  sens  des  brulures  partout.  » 
Je  lui  dis  :  «  Vous  n’avez  pas  de  sueurs.  Vous  ne  suez  meme  pas.  » 
(Nous  rappelons  que  M.  R.  ayant  subi  une  pylorectomie  se  consi- 
dere  un  expert  en  matiere  de  gastrologie). 

«  Vous  savez,  docteur,  j’ai  eu  mal  a  I’estomac,  j’ai  eu  un  ulcere, 
j’ai  eu  une  fausse  dyspepsie.  J’avais  soi-disant  I’estomac  descendu. 
Le  docteur  qui  m’a  opere  m’a  dit  que  je  n’avais  pas  de  dyspepsie.  J’ai 
toujours  peur  qu’il  ait  mal  a  I’estomac.  Je  lui  demande  :  «  Sentez^ 
vous  une  douleur  ?  Alors  pourquoi  vous  plaignez-vous  toujours 
Gomme  ca  ?  »  II  dit  :  «  J’ai  100  kilos  sur  la  poitrine.  »  II  met  tou-^ 
jours  ses  mains  comme  ca.  II  dit  qu’il  ne  dort  pas.  C’est  bien  possU 
ble  qu’il  ne  dorme  pas  assez.  A  six  heures  il  parle.  Moi  je  n’aime  pas 
gener  mes  voisins.  On  ne  m’entend  jamais  parler  nulle  part.  On  lui 
a  donne  du  sommifere  pour  dormir.  On  lui  a  donne  des  cachets,  je 
ne  sais  pas  lesquels.  II  les  prend  une  heure  et  demie  apres  pour 
dormir.  Je  lui  dis  :  «  Ce  n’est  pas  comme  ca  que  vous  finirez  par 
dormir  !  »  11  dit  :  «  Qa  ne  va  pas  me  faire  dormir  !  »  Je  lUi  dis  : 
«  Mon  petit,  il  faut  les  prendre  tout  de  suite  !  »  Qa  m’est  arrive  et 
je  travaillais  par-dessus  le  marche.  J’ai  arrete  au  mois  d’avril ;  si 
ma  femme  etait  la,  elle  s’en  souviendrait.  Je  lui  montre  toujours  cet 
exemple.  Je  lui  dis:  «  Avalez  ca  tout  de  suite,  et  vous  allez  dor¬ 
mir  !  »  Il  repond  :  «  Je  ne  dors  pas  plus  de  trois  heures  par  nuit.  » 
Il  dit  qu’il  a  des  volants  (sic)  partout  le  corps,  depuis  ici  jusqu’au 
ventre.  Ce  n’est  pas  le  manque  de  sommeil,  ce  sont  les  brulures.  » 

Il  serait  inutile  de  transcrire  plus  au  long  cette  verbigeration,  qui 
pourrait  etre  indefinie.  Il  est  plus  interessant  de  I’analyser  du  point 
de  vue  semeiologique. 
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E.  S^M^iOLOGiE.  —  Au  point  de  vue  semeiotogique,  il  s’agit  en 
effet  d’une  veritable  dyslogie  de  caractere  tres  special. 

Seglas  (1)  divisait  les  dyslogies  en  quatre  types  :  dyslogie  de 
rapidite,  de  forme,  de  syntaxe  et  de  contenu.  Celle-la  ne  repond 
en  realite  a  aucun  de  ces  types.  Elle  porte,  il  est  vrai,  sur  la 
forme  et  sur  le  contenu,  mais  la  forme  rhetorique  est  passable, 
le  contenu  n’a  rien  de  particulierement  pathologique.  G’est  avant 
tout  ce  que  nous  appellerons  une  dyslogie  de  courant.  C’est  le 
courant  du  discours  qui  est  en  defaut,  la  marche  dans  le  temps 
de  ce  discours. 

Comment  interpreter  cette  dyslogie  ? 

On  pourrait  dire  qu'elle  fait  partie  du  tableau  de  la  demence. 

En  realite,  la  demence  de  notre  malade  est  tres  particuliere,  en 
rapport  sans  doute  avec  un  processus  et  une  localisation  anato- 
mique  elective.  Elle  ne  ressemble  pas  aux  demences  deficitaires  de 
la  necrobiose  senile  ou  des  arteriopathies  par  exemple.  Celles-ci 
sent  caracterisees  par  la  dysmnesie  des  le  debut. 

Au  contraire,  chez  le  huntingtonien  au  debut,  comme  le  notre, 
le  stock  des  acquisitions  est  intact,  Revocation  longtemps  conser- 
vee.  Ce  n’est  pas  une  demence  «  intellectuelle  » . 

Par  centre,  elle  est  essentiellement  pragmatique,  pu  si  Ton 
veut  sociale.  Elle  porte  sur  le  rythme  et  la  continuite  de  I’activite 
et  sur  I’utilisation  sociale  du  stock.  . 

Elle  est  liee  bien  davantage  a  des  troubles  de  I’auto-conduc- 
tion,  telle  que  la  definissent  Toulouse  et  Mignard,  a  la  difficulte 
de  faire  un  choix,  et  en  derniere  analyse  a  des  troubles  de  Vinhi- 
bition  (Mourgue)  (2). 

C’est  ce  facteur  qui  rend  inutilisables  des  connaissances  intac- 
tes  en  elles-memes. 

La  dyslogie  egalement  nous  semble  relever  d’un  trouble  de 
I’inhibition. 

Suivant  les  idees  classiques  de  Setchenov  et  de  H.  Jackson,  il 
s’agirait  d’un  affaiblissement  de  I’inhibition,  avec  liberation  des 
niveaux  inferieurs.  Plus  exactement,  nous  semble-t-il,  il  s’agi¬ 
rait  d’un  desequilibre  de  Paction  inhibitrice  plus  que  d’un  simple 
affaiblissement  de  celle-ci. 

La  suite  des  idees  d’un  discours  depend  du  jeu  de  deux  fac- 
teurs  inhibiteurs  : 

1“  La  faculte,  pour  rester  dans  un  meme  sujet,  d’inhiber  tout 
sujet  etr anger  ; 

(1)  Des  troubles  du  langage  chez  les  alienes,  1892. 

(2)  La  fonction  psycho-motrice  d’inhibition  etudiee  dans  un  cas  de  choree 
de  Huntington.  Arch.  Suisses  de  Neur.  et  de  Psych.,  1919-20,  pp.  70-98  et 
240-263. 
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2“  La  faculte,  pour  changer  de  siijet,  d’inhiber  celui  qui  est  en 
cours. 

Chez  notre  choreique,  il  y  a  desequilibre  et  asynchronisme 
entre  ces  deux  foiictions. 

F.  Considerations  anatomiques  et  physiologiques.  —  En  ce 
qui  concerne  les  relations  anatomo-cliniques,  nous  sommes 
reduits  a  de  simples  hypotheses. 

Dans  la  choree  de  Huntington,  les  lesions  sont  tres  etendues  : 
corps  strie,  avec  predominance  neostriatale,  ecorce  pre-frontale, 
rolandique,  meme,  dans  certains  cas,  parietale  et  occipitale.  Elies 
atteindraient  particulierement  la  couche  IV  de  Brodmann. 

Peut-on  supposer  que  ce  trouble  est  en  rapport  avec  la  lesion 
striatale  ? 

De  Sanctis  (1)  fait  entrer  la  demence  de  Huntington  dans  les 
demences  «  sous-cortico-extra-pyramidales  »,  partant  surtout 
sur  les  fonctions  d’elaboration,  II  leur  oppose  les  demences 
«  cortico-pyramidales  »,  portant  surtout  sur  1’  «  assimilation  ». 

Pour  Lhermitte  et  Lamaze  (2),  le  trouble  de  I’attention  est 
«  parallMe  au  desordre  musculaire  et  d’essence  assez  ana¬ 
logue  ».  Peut-on  etendre  cette  opinion  a  la  dyslogie  ?  On  pent, 
en  efifet,  lui  trouver  quelque  analogie  avec  les  troubles  moteurs 
de  la  choree.  Mais,  outre  que  de  telles  comparaisons  risqiient 
d’etre  plus  ou  moins  forcees,  il  y  a  quelques  objections  a  cette 
maniere  de  voir  : 

1°  Le  rythme  de  I’oscillation  ideique  est  bien  different  de  celui 
des  mouvements  —  il  est  beaucoup  plus  lent,  ay  ant  une  periode 
se  chilfrant  en  minutes,  alors  que  celle  des  mouvements  se  chiffre 
en  secondes. 

2“  Il  n’y  a  pas,  comme  dans  les  mouvements,  une  decharge 
breve  et  subite  entre  deux  phases  de  repos,  c’est-a-dire  d’equi- 
libre.  Il  s’agit  plutot  d’une  alternance  de  deux  ou  de  plusieurs 
phases  se  remplacant  Tune  I’autre  sans  a-coup. 

3”  Ce  qui  caracterise  la  dyslogie  de  notre  malade,  c’est  bien 
plutot  la  tenacite  de  la  perseverance  dans  une  idee  que  les  chan- 
gements  rapides  —  perseveration  qui  frappe  par  son  contraste 
avec  la  labilite  du  malade  dans  son  activite  et  dans  ses  mou¬ 
vements. 

(1)  Di  alcune  forme  cliniche  neuro-psichiatriche  con  deficit  mentale.  RiO. 
Sper.  di  Freniatria,  1932,  pp.  1-41. 

(2)  Sur  la  symptomatologie  de  la  choree  de  Huntington  ;  a  propos  d’un 
cas  Clinique.  Rev.  Neur.,  1920,  pp.  768-772. 
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4“  Enfln,  une  partie  de  son  trouble  reside  dans  I’attitude  tres 
particuliere  envers  I’interlocuteur  —  un  trouble  du  comporte- 
ment  social. 

II  nous  semble  difficile  d’assimiler  un  tel  comportement  a  un 
processus  homologue  de  I’etat  amyostatique. 

Ce  trouble  serai t-il  plutot  en  rapport  avec  une  lesion  cor- 
ticale  ? 

En  favour  de  cette  hypothese,  on  trouve  ce  caractere  de  trou¬ 
bles  de  Tauto-conduction  qui  se  rencontrent  avec  une  electivite 
speciale  dans  les  lesions  localisees  pre-frontales. 

On  trouve  dans  les  travaux  de  Pavlov  des  cas  de  desequilibre 
entre  des  reflexes  conditionnes  d’inhibition  que  Ton  pent  rap- 
procher  de  notre  cas.  Et,  pour  Pavlov,  de  telles  actions  seraient 
exclusivement  intra-corticales.  Mais  depuis  que  Poltyrew  et 
Zeliony  (1)  ont  demontr6  que  des  rMexes  conditionnes  peuvent 
etre  acquis  par  le  chien  qui  a  perdu  preSque  toute  son  ecorcOj 
leur  valeur  de  localisation  disparait.  D’ailleurs,  le  chien  sans 
ecorce  de  Rothmann  put  acquerir  de  nouvelles  associations. 

Pourtant,  certaines  experiences  de  Pavlov  et  de  ses  eleves  sont 
suggestives.  Ainsi,  apres  ablation  bilaterale  des  lobes  prefron- 
taux  :  «  L’attouchement  de  I’animal  au  moment  ou  on  le  place 
sur  I’etabli  ou  quand  on  Fen  retire,  meme  une  simple  caresse, 
provoque  chez  le  chien  une  excitation  intense.  11  se  gratte  jus- 
qu’au  sang,  aboie  »,  etc.,  «  ...pendant  de  telles  excitations,  la 
caresse  au  niveau  de  la  tMe  ou  du  cou  calmait  I’animal,  et  par- 
fois  il  s’endormait.  »  (Demidoff,  cite  par  Pavlov)  (2),  II  s’agit 
manifestement  d’une  viciation  de  Fequilibre  entre  les  actions 
d’inhibition  et  de  dynamogenisme  d’un  stumulus,  et  en  parti- 
culier,  d’une  viciation  de  la  succession  dans  le  temps  de  ces 
actions. 

Mais  un  argument  plus  probant  peut  Mre  tire  des  travaux  de 
Leyton  et  Sherrington  (3),  de  G.  Brown  et  Sherrington  (4),  qui 
trouvent  des  modifications  dans  le  mouvement  suscite  par  Fexci- 
tation  d’un  point  de  Fecorce  motrice.  .  Ces  changements,  loin 
d’etre  exceptionnels,  seraient  la  regie  du  fonctionnement  de 
Fecorce  motrice.  Ils  sont  provoques  par  de  nombi-eux  facteurs, 
dont  surtout  la  succession  topographique  et  temporelle  des  exci- 

(1)  Grosshirnrinde  und  assoziationsfunktion.  Zeitschr.  filr  Biol.  1930,  pp. 
157-160. 

(2)  Legons  sur  V act ivite  du  cortex  cerebral,  p.  349,  192'9. 

(3)  Observations  on  the  excitable  cortex  on  the  chimpanzee,  orang-utan 
and  gorilla.  Quart.  Journ.  of  Exp.  Physiol.  1917,  pp.  135-222. 

(4)  On  the  instability  of  a  cortical  point.  Proc.  Roy.  Soc.,  1912,  pp.  250-277. 
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tations.  Leyton  et  Sherrington  supposent,  par  analogie,  que  ce 
renversement  de  V innervation  (reversal)  est  une  des  fonetions 
principales  de  toute  Tecorce. 

.  Or,  il  semble  bien  que  la  fonction  qui  est  viciee  chez  notre 
malade,  c’est  la  reversibilite  de  la  pensee  parlee.  Les  renverse- 
ments  manquent  souvent,  sont  souvent  inopportuns  et  ateleo- 
logiques  quand  ils  se  font. 

En  conclusion,  nous  voulons  mettre  en  evidence  dans  ce  cas  de 
choree  de  Huntington  les  caracteres  suivants  : 

1  °  Une  demenee  a  type  particulier,  avec  un  affaiblissement 
intellectuel  peu  marque  contrastant  avec  une  demenee  pragma- 
tique  importante,  un  gros  trouble  des  functions  sociales. 

2“  L’ existence  d’une  dyslogie  a  type  special,  une  dyslogie  de 
courant. 

3“  Du  point  de  vue  anatomo-  et  physio-pathologique,  il  semble 
que  le  mecanisme  de  cette  dyslogie  soit  essentiellement  corti¬ 
cal. 

Therapeutique  bematoplacentaire  des  psychoses,  par  M.  le 

D*'  A.  A.  Zaitzew.  (Clinique  de  psychiatrie  de  I’lnstitut  de 

Medecine  de  Leningrad.  Service  de  M.  le  prof.  P.  A. 

OsTANCOW.  Communication  prealable). 

En  1929,  les  Achheim  et  Zondek  ont  isole  de  Purine  des 
femmes  enceintes  le  prolane  utilisable  pour  le  traitement  des 
psychoses.  Le  D’^  Zamkow  emploie  sous  le  nom  de  «  gravidane  » 
Purine  sterilisee  des  femmes  enceintes  comme  remede  rajeu- 
nissant  qui  agit  par  les  hormones.  Or,  d’apres  les  experiences 
de  notre  clinique,  le  traitement  par  le  prolane  n’aura  pas  donne 
de  resultats  notables. 

Sur  Pinitiative  de  M.  le  Professeur  Ostancow,  nous  avons 
commence  a  appliquer,  dans  la  clinique  dont  il  est  le  chef,  le 
traitement  des  psychoses  par  le  sang  placentaire,  nous  laissant 
guider  par  Phypothese  que,  dans  le  sang  des  femmes  enceintes 
affluant  au  foetus,  les  hormones,  stimulant  la  croissance  de  ce 
dernier,  doivent  se  trouver  piutot  dans  un  etat  de  reactivation 
plus  eleve. 

Nous  prelevions  le  sang  du  cordon  ombilical  immediatement 
apres  Paccouchement  ;  sitot  que  la  pulsation  dans  le  cordon 
disparaissait  tout  a  fait  ou  qu’elle  etait  considerablement  affai- 
blie,  ce  dernier  etait  sectionne  et  le  sang  du  segment  placentaire 
recueilli  et  citrate.  Le  sang  maternel  etait  soumis,  avant  Paccou- 


SEANCE  DU  26  JUIN  1933 


’  83 


chement,  a  rexamen  pour  la  recherche  de  la  reaction  de 
Wassermann.  On  parvenait  ordinairement  a  ohtenir  20  a 
60  cc.  de  sang,  qu’on  injectait  an  malade  le  jour  meme  ou  le 
jour  suivant  ;  injection  sous-cutanee,  dans  le  dos,  au  niveau  des 
omoplates  a  la  dose  de  4  cc.  d’un  seul  coup  ;  dans  les  injec¬ 
tions  suivantes,  la  dose  atteignait  8-12  cc. 

A  cette  methode  de  traitement  ont  ete  soumis  6  cas  de  forme 
catatonique  et  2  Cas  de  forme  paranoiaque  avec  ataxie  intrapsy- 
ehique  progressive  sans  demence  precoce  ;  2  cas  de  psychose 
maniaque  depressive  (depression)  ;  1  cas  de  psychose  involutive; 
1  cas  de  psychose  reactive  (depression)  et  1  cas  de  tabes  dorsal. 

cas  :  Homme  de  46  ans.  Tabes  dorsal.  Troubles  oculaires.  Duree 
du  traitement  :  43  jours.  Nombre  d’injections  :  8. 

Resultats  :  Vue  sans  cbangements.  L’incontinence  d’urine  a  eesse. 
Les  douleurs  lancinantes  ont  disparu.  Apres  les  premieres  injections, 
on  constate  de  I’excitation  sexuelle.  Signe  subjectif  :  le  malade  se  sent 
«  plus  frais,  en  general  ». 

II.  Homme  de  51  ans.  Depression.  Deuxieme  acces  de  psj*' chose 
maniaque  depressive.  Est  malade  depuis  2  mois  et  demi.  Duree  du 
traitement  :  16  jours,  5  injections. 

Resultats  :  Angoisse  amoindrie  ;  il  est  plus  mobile  ;  s’interesse  au 
traitement. 

III.  Homme  age  de  27  ans.  Depression  pour  la  4®  fois.  Psychose 
maniaque  depressive.  Duree  du  traitement  *.15  jours.  4  injections. 

Resultats  :  Duerison  d’une  furonculose.  Aifecte  une  plus  grande 
desinvolture  psychique.  Lui-meme  note  une  amelioration  de  son  etat 
general. 

IV.  Femme,  agee  de  47  ans.  Psychose  de  la  menopause.  Duree  du 
traitement  21  jours.  Nombre  d’injections  :  6. 

Resultats  :  A  augmente  de  poids.  Accalmie  generate.  Quitte  la  clini- 
que  dans  un  etat  d’amelioration  de  sante  notable. 

V.  Homme,  age  de  28  ans.  Psychose  reactive.  Duree  du  traitement  : 
16  jours.  5  injections. 

Resultats  :  Augmentation  du  poids.  Se  sent  beaucoup  mieux. 

VT.  Homme,  27  ans.  Est  malade  depuis  pres  d’un  mois.  Catatonic. 
Duree  du  traitement  :  75  jours.  13  injections. 

Resultats  :  Au  debut,  quand  on  lui  appliquait  des  petites  doses,  le 
malade  se  «  degourdissait  »  peu,  revenant  toujours  a  son  ancien  etat 
de  catatonic.  Apres  I’injection  de  doses  plus  grandes,  il  est  sorti  de  sa 
catatonic,  a  considerablement  augmente  de  poids  (8  kilos).  Quitte  la 
Clinique  en  bon  etat  physique  et  psychique. 
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VII.  Homme.  Est  malade  depuis  pres  d’un  an.  Catatonie.  Tuberculose. 

16  injections  en  82  jours.  - 

Resultats  :  Les  petites  doses  n’ont  pas  produit  d’efFet  ;  I’application 
de  doses  elevees  a  eu  pour  resultat  la  disparition  des  attitudes  figees 
(raideur  musculaire)  ;  le  malade  quitte  le  lit,  dine  dans  la  salle  a  man¬ 
ger  avec  les  autres,  repond  aux  questions,  lit  des  livres  ;  augmente  de 
poids  (9  kilos).  Sa  temperature  ne  monte  plus. 

VIII.  Femme,  agee  de  23  ans.  Est  malade  depuis  6 .  mois.  Cata- 

lonie.  Duree  du  traitement  :  60  jours.  12  injections.  On  note  par- 
fois,  apres  une  injection,  que  sa  temperature  monte.  ,  , 

Resultats:  Augmentation  de  iDoids  (2  kilos).  Amelioration  de  Tetat 
psychique. 

IX.  Homme,  age  de  26  ans.  Est  malade  depuis  3  ans.  Catatonie.  Duree 
du  traitement  :  2  mois.  13  injections. 

Resultats  :  Animation  de  courte  duree  apres  les  injections.  Excita¬ 
tion  sexuelle.  Pas  de  changements  notables. 

X.  Homme,  age  de  32  ans.  Est  malade  depuis  4  ans.  Catatonie.  15 
injections  en  75  jours. 

Resultats  :  Une  certaine  animation  immediatement  apres  les  injec¬ 
tions,  mais  de  courte  duree. 

XL  Homme,  22  ans.  Est  malade  depuis  3  ans.  Catatonie.  7  injections 
en  40  jours. 

Resultats  :  Poids  sans  changement.  Amelioration  psychique. 

XIP  et  XIIP  cas.  Demence  paranoide.  Deux  hommes.  L’un  est  malade 
depuis  10  ans,  I’autre  depuis  un  an  et  demi.  Une  diminution  du  poids 
et  une  aggravation  somatique  ont  ete  notees  dans  un  de  Ces  cas,  et  une 
certaine  excitation  sexuelle  dans  I’autre. 

Conclusions 

Les  donnees  de  Tapplication  de  la  therapeutique  hematopla- 
centaire  nous  permettent,  d’ores  et  deja,  d’en  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  cette  therapeutique  est  la  plus  active  dans  la  forme 
catatonique  de  la  demence  precoce,  diminuant  parfois  les 
phenomenes  catatoniques  jusqu’a  leur  complete  disparition. 

Les  cas  recents  donnent  les  meilleurs  resultats,  en  presence 
meme  d’un  tableau  clinique  grave  de  catatonie.  Ce  traitement 
produirait  aussi  un  efifet  favorable  dans  les  etats  de  depression, 
de  psychose  maniaque  depressive  et  d’involution. 

Les  doses  minima  de  8  cc.,  regulierement  appliquees  tons  les 
3  jours,  sont  celles  qui  ont  produit  le  meilleur  efifet. 
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Sur  un  cas  de  d61ire  aigu  scarlatineux.  —  Quelques  conside¬ 
rations  sur  les  encephalites  post-infectieuses,  par  M.  A.  Porot 

(d'Alger). 

Malgre  la  grande  valeur  des  recherches  histologiques  recentes 
sur  les  «  encephalites  psychosiques  »,  nous  pensons,  avec  beau- 
coup  d’autres,  que  rinteret  du  probleme  reside  moins  dans  les 
fondements  anatomo-cliniques  de  ce  chapitre  de  pathologie,  que 
dans  les  questions  de  pathogenie  et  de  pathologie  generale  qu’il 
souleve. 

C’est  surtout  dans  les  formes  aigues,  en  face  de  cette  affection 
connue  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  «  delire  aigu  >>,  et  qu’il 
ne  parait  pas  opportun  de  debaptiser,  que  se  posent  ces  ques¬ 
tions  d’interet  general  touchant  la  nature  et  les  conditions  d’ap- 
parition  de  ces  reactions  encephalitiques. 

Voici  une  observation  typique  de  delire  aigu  survenu  a  I’occa- 
sion  d’une  scarlatine.  Nous  la  ferons  suivre  de  quelques  commen- 
taires. 

Mme  B...,  agee  de  48  ans,  soignait  I’un  de  ses  fils  atteint  de  scarla- 
line,  lorsque,  le  14  juin  1931,  elle  contracta  elle-meme  la  maladie 
(angine,  flevre,  eruption  elassique).  Du  14  au  22,  evolution  reguliere 
de  la  fievre  eruptive,  mais  avec  insoranie  complete  et  temperature 
entre  38“  et  39“. 

Le  22  juin,  assez  brusqueraent,  apres  un  etat  de  malaise  et  de  lypo- 
thymie,  apparait  de  Tagitation  ;  la  malade  veut  se  lever,  saute  dans 
son  lit,  parle  avec  abondance  et  incoherence.  Les  2  jours  suivants, 
Texcitation  s’accentue  ;  les  nuits  sont  tres  penibles  ;  confusion  hal- 
lucinatoire,  cris  stridents,  lambeaux  de  phrases  incoherentes.  Le 
tableau  est  celui  du  deiire  aigu,  avec  facies  vultueux,' langue  seche, 
expuitions  frequentes,  syndrome -de  deshy dratation  rapide. 

La  temperature  monte,  le  25,  a  40 “2.  Deux  injections  intra-veineuses 
d’electrargol  (10  cc.  et  25  cc.)  n’amenent  aucune  detente.  L’etat  gene¬ 
ral  s’aggrave  rapidement.  On  note  ce  jour-la;  un'e  eruption  d’ herpes 
labial.  On  recueille  quelques  cent,  cubes  d’urine  qui  ne  revelent  ni 
sucre,  ni  albumine.  Le  dosage  d’uree  dans  le  serum  est  de  d  gr.  23. 

L’examen  somatique  revele,  au  point  de  vue  circulatoire,  un  coeur 
tres  defaillant.  Fait  particulier,  on  note  un  myosis  tres  accuse  avec 
pupilles  ne  reagissant  pas  a  la  lumiere  et  des  reflexes  tendipeux 
abolis  aux  membres  inferieurs.  La  ponction  lombaire  est  malheureu- 
sement  impossible  en  raison  des  conditions  du  milieu. 

Un  nouveau  choc  colloidal  le  28  (25  cc.  d’electrargol)  reste  sans 
resultat. 
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On  arrive  a  prolonger  la  malade  avec  des  toniques  cardiaques  jus- 
qu’au  30,  jour  ou  elle  succombe  dans  le  coma  apres  une  agitation 
extreme;  le  29,  elle  avait  eu  une  nouvelle  poussee  if  herpes. 

Cette  observation,  en  elle-meme,  est  un  cas  typique,  mais 
banal,  de  delire  aigu.  Que  ce  syndrome  puisse  apparaitre  a  I’oc- 
casion  de  la  scarlatine,  cela,  non  plus,  n’a  rien  qui  puisse  sur- 
prendre.  Le  dilire  aigu  —  nous  avons  soutenu  cette  these  a  plu- 
sieurs  reprises  (1)  —  est  rarement  primitif.  Ou  bien  c’est  un 
delire  «  aiguise  »,  comme  nous  avons  propose  de  I’appeler, 
c’est-a-dire  un  paroxysme  aigu  surgissant  a  tout  moment  d’une 
psychose  ;  ou  bien  il  s’agit  d’un  delire  aigu  secondaire  survenant 
a  I’occasion  d’une  affection  quelconque  ;  c’est  le  cas  le  plus  fre¬ 
quent. 

En  1920,  a  la  Societe  de  Psychiatrie,  j’ai  presente  plusieurs 
observations  de  delires  aigus  meta-inf ectieux.  J’insistais  sur 
une  particularite  d’apparition  chronologique  du  syndrome  qui 
surgissait  brusquement  du  decours  de  I’affectiOn  initiate  qui  le 
determinait. 

Je  I’avais  observe  en  particulier  3  fois  de  suite  apres  la  defer¬ 
vescence  d’une  pneumonie,  ce  qui  me  I’avait  fait  appeler  meta- 
pneumonique.  L’ayant  rencontre  dans  d’autres  infections,  je 
lui  donnai  le  nom  plus  general  de  delire  aigu  meta-inf  ectieux.  , 

Le  cas  que  nous  presentons  aujourd’hui  rentre  pleinement 
dans  cette  categorie.  Le  delire  aigu  apparait  au  huitieme  jour, 
apres  revolution  normale  de  la  fievre  eruptive,  I’effacement  de 
I’eruption,  mais  alors  que  la  fievre  n’est  pas  eteinte.  II  aboutit  a 
la  mort  en  8  jours. 

L’intensite  des  phenomenes  nerveux  et  la  frequence  relative 
du  delire  dans  la  scarlatine  sont  connues  depuis  Trousseau. 

Le  professeur  Roger  a  souligne,  lui  aussi,  cette  frequence  (2)  ; 
dans  la  these  de  son  eleve  Moureyre  (3),  on  trouve  un  certain 
nombre  de  delires  aigus  mortels  dont  un  precisement  emprunte 
a  Calmeil  a  qui  nous  devoiis  une  des  premieres  et  des  meilleures 
descriptions  du  delire  aigu.  Si  on  elimine  un  cas  ou  existait  de 
I’albumine  et  de  I’uremie,  il  reste  7  cas  dans  lesquels  un  tableau 
de  delire  aigu  mortel  se  constitua  le  4“  et  le  7*  jour  apres  le  debut 
de  la  maladie,  avec  une  duree  d’evolution  de  3  a  10  jours.  Il  y  a 
done  la  une  serie  de  fails  bien  superposables  permettant  d’isoler, 

(1)  «  Les  Syndromes  Mentaux  ».  Doin,  Editeur,  1928.  Sur  une  statisti- 
que  de  27  cas,  nous  n’en  avons  trouve  que  3  oil  I’etiologie  etait  inconnue- 
(loco  citato,  p.  93). 

(2)  Roger.  —  Les  Maladies  Infectieuses. 

(3)  Th.  de  Paris,  1899. 
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parmi  les  complications  de  la  scarlatine,  un  chapitre  assez  indi¬ 
vidualise. 

Signalons,  en  passant,  chez  notre  malade,  quelques  particula- 
rites  a  retenir  : 

1“  Vabsence  d’hyperazotemie,  puisqu’au  plus  fort  du  delire  il 
ji’y  avait  que  0  gr.  23  d’uree  dans  le  sang,  Ce  serait  une  excep¬ 
tion  a  une  regie  habituelle  aux  encephalites  psychosiques  aigues 
et  cela  prouverait  que  ce  signe  n’a  pas  tou jours  la  valeur  absolue 
qu’on  tend  a  lui  attribuer, 

2“  L’apparition  de  deux  poussees  d’herpes  labial,  reaction  ecto- 
dermique  interessante.  Ce  n’est  pas,  au  surplus,  la  seule  fois  que 
nous  I’avons  rencontree  dans  le  delire  aigu.  Un  jeune  sujet  opere 
d’appendicite  gangreneuse,  fit,  quelques  jours  apres,  un  delire 
aigu  grave.  Apres  quelques  jours  d’excitation  psycho-motrice 
croissante  et  d’ascension  thermique  progressive,  survinrent  brus- 
quement  un  etat  de  mal  convulsif  qui  dura  48  beures  et  une 
eruption  de  vesicules  berpetiques  confluentes  periorbitaires. 

Cbez  un  jeune  bomme  de  23  ans,  obsersA  en  juin  1931,  amene 
pour  de  ragitation  anxieuse  avec  etat  febrile  (38  “  a  38  “3)  et 
menace  de  delire  aigu  (jusqu’a  39°),  nous  vimes  apparaitre, 
deux  jours  apres  son  entree,  quelques  vesicules  d’berpes  labial 
qui  disparurent  en  meme  temps  que  s’amendait  Fetat  psycbique 
sous  Finfluence  du  traitement  par  cboc.  Enfin  cbez  une  jeune 
femme  de  30  ans,  au  cours  d’un  delire  aigu  bypertbermique, 
mais  beureusement  termine,  nous  assistames  a  une  floraison 
abondante  de  vesicules  berpetiques  autour  des  levres. 

La  presence  de  ce  symptome  au  cours  des  reactions  delirantes 
aigues  merite  de  ne  pas  passer  inapercue.  Elle  donne  a  penser 
qu’il  s’agit  d’un  virus  a  double  affinite  ectodermique,  pour  le 
revetement  cutane  et  les  muqueuses  d’une  part,  pour  le  systeme 
nerveux  d’autre  part,  ce  dernier  etant,  embryologiquement,  un 
derive  du  feuillet  ectodermique. 

Elle  permet  de  faire  entrer  certains  cas  de  delire  aigu  ence- 
pbalitique  —  nous  ne  disons  pas  tous  —  dans  le  cadre  des  ecto- 
dermoses  neurotropes  de  Levaditi. 

Ce  rapprochement  a  du  reste  ete  suggere  avant  nous,  a  pro- 
pos  de  cas  cliniques  de  fievre  apbteuse  suivie  de  troubles  deli- 
rants  par  MM.  Cbauffard,  Brodin  et  Wolf  (1)  et  a  propos  d’un 
episode  psycbopatbique  aigu  precedant  une  fievre  ortiee,  par 
MM,  Crouzon  et  Valence  (2). 

(1)  Soc.  Med.  des  Hop.  de  Paris,  7  juin  1923. 

(2)  Soc.  Med.  des  Hop.  de  Paris,  20  juillet  1923. 
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Cette  conception  nous  amene  a  discuter  la  place  que  le  delire 
aigu  de  la  scarlatine  doit  tenir  dans  les  encephalites  des  fievres 
eruptives,  question  toute  d’actuaUte.  On  sait  les  importants  tra- 
vaux  consacres  dans  ces  dernieres  annees  aux  encephalites  post- 
vaccinales  et  aux  encephalites  des  fievres  eruptives  (rougeole, 
varicelle,  scarlatine),  Ils  ont  souleve  des  problemes  de  pathologic 
generale  des  plus  interessants  et  suscite  des  theories  pathogeni- 
ques  qui  eclairent  d’un  jour  nouveau  leur  determinisme. 

Nous  rappellerons  ici  les  memoires  importants,  si  richement 
documentes,  de  M.  L.  van  Bogaert  (1)  et  qui  constituent  une  des 
meilleures  syntheses  de  la  question. 

Sur  le  terrain  clinique,  il  y  a  des  delais  d’apparition,  un  rap^ 
port  chronologique  avec  I’eruption  ou  les  rechutes  de  la  maladie 
qui  varient  avec  chaque  fievre  eruptive.  Or,  dans  la  scarlatine, 
le  temps  d’incubation  des  encephalites  est  bien  plus  long  que 
dans  la  rougeole  et  la  varicelle,  et  les  accidents  eclatent  de  la 
3®  a  la  5®  semaine.  On  y  voil  predqminer  les  symptomes  focaux 
avec  ou  sans  sequelles  (parkinsonisme) . 

Ces  accidents  sont  souvent  en  rapport,  du  reste,  avec  I’exan- 
theme  ou  avec  les  reprises  infectieuses  (syndrome  infectieux  tar- 
dif  de  Roger,  seconde  et  troisieme  maladies  des  auteurs  contem- 
porains)  ce  qui  a  permis  a  L.  van  Bogaert  de  les  maintenir  dans 
le  cadre  des  reactions  hyperallergiques  auxquelles  se  ramenent, 
d’apres  lui,  toutes  ces  manifestations  nerveuses  des  fievres  erup^ 
tives. 

On  sait,  en  effet,  que  cet  auteur  se  range  a  la  theorie  qui  ypit 
dans  ces  manifestations  une  veritable  reaction  hyperallergique 
centrale,  issue  des  memes  conditions  humorales,  de  meme  valeur 
biologique  que  les  eruptions  ou  les  rashs  secpndaires  ;  il  n’y  a 
la  qu’une  compensation  ou  une  succession  dans  Faction  pexique 
des  deux  ectodermes,  concourant  au  meme  but,  lequel  est  Tim- 
munite,  pouvant  I’atteindre,  mais  quelquefois  au  prix  de  sequel¬ 
les,  ou  pouvant  defaillir  dans  la  lutte  engagee. 

Peut-on  ranger  le  delire  aigu  de  la  scarlatine,  reaction  ence- 
phalitique  violente,  dans  ce  groupe  de  complications  ?  Il  cadre 
mal,  au  point  de  vue  chronologique,  avec  les  faits  cites  plus  haut, 
puisqu’il  est  beaucoup  plus  precoce  et  eclate  du  4®  au  8®  jour. 

Qiniquement,  la  note  dominante  est  avant  tout  mentale. 

Toutefois,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  y  voir  une  symp- 
tomatologie  banale  d’etat  infectieux  et,  tout  en  se  differenciant 
des  encephalites  neurologiques  tardives,  il  garde,  pensons-nous. 


(1)  Revue  N eurologique,  juillet  1932'  et  fevrier  1933, 
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une  signification  interessante  an  point  de  vue  pathogenique, 
Pourquoi,  de  tons  les  delires  infectieux,  ceux  des  maladies  at, 
determination  cutanee,  comme  I’erysipele,  la  scarlatine,  le  typhus 
exanthematique,  sont-ils  des  plus  violents  et  prennent-ils  si  rapi- 
dement  I’allure  grave  au  point  de  vue  general,  du  delire  aigu  ? 
Nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  les  lois  de  ce  baiance- 
ment  neuro-cutane.  Nous  en  entrevoyons  quelques  rapports.  II 
y  a  sans  doute  une  part  de  verite  dans  chaeune  des  theories 
pathog&iiques  mises  en  avant  et,  si  la  clinique  permet  de  diffe- 
rencier  des  groupes  de  fails  voisins,  mais  non  assimilables,  c’est 
qu’a  chacun  d’eux  peut-etre  correspond  un  determinisme  pro- 
pre, 

M.  Van  Bogaert,  discutant  ces  problemes  pathogeniques,  rap- 
pelait  que  trois  grandes  hypotheses  avaient  ete  proposees  pour 
expliquer  la  pathologie  des  encephalites  des  exanthemes  : 

I  "  infection  a  virus  connu  accompagnant  la  maladie  eruptive 
initiale  et  lui  succedant  a  son  declin  (ericephalite  epidemique,^ 
maladie  herpetique,  maladie  de  Heine-Medin)  ; 

2"  virus  inconnu,  peut-Mre  latent  et  normalement  apathogene, 
devenant  pathogfene  par  un  processus  de  reactivation  (biotro- 
pisme)  ; 

3"  phenomene  anaphylactique,  reaction  d’antigene  et  d’anti- 
eorps  survenant  dans  la  phase  parallergique  que  traverse  I’orga- 
nisme  atteint. 

II  se  rallie  a  cette  derniere  theorie  et  parait  peu  enclin  a  accep¬ 
ter  la  premiere. 

Je  crois  qu’elle  revendique  certains  fails  cependant  :  la  pre¬ 
sence  d’herpes  au  cours  de  certaines  encephalites  psychosiques 
aigues  nous  incline  vers  I’explication  par  une  ectodermose  neu- 
rotrOpe. 

Et,  pour  revenir  au  cas  de  la  fievre  scarlatine,  les  reactions 
encephalitiques  que  Ton  peUt  y  rencontrer  constituent  vraisem- 
blablement  des  groupes  ,de  manifestations  differents  :  difierents 
dans  leur  formule  clinique,  dans  leur  moment  d’apparition  et 
differents  aussi,  sans  doute,  dans  leur  nature  intime,  mais  tons 
egalement  interessants  au  regard  de  la  pathologie  generale. 
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Intoxication  digitalique  et  troubles  mentaux,  r 

par  MM.  E.  Martimor  et  J.  Brzezinski.  r 

L’observation  de  troubles  mentaux  d’origine^  digitalique  que 
nous  avons  I’honneur  de  presenter  aujourd’hui  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  nous  a  paru  interessante  en  raison  de  sa 
rarete.  Nous  n’ avons  trouve,  en  effet,  dans  la  litterature  psychia- 
trique  aucun  cas  du  meme  genre,  mais  seulement  la  mention 
breve,  dans  certains  traites  de  medecine  legale  ou  de  toxicologicj; 
d’un  «  delire  nocturne  »  accpmpagnant  les  empoisonnements 
graves  par  la  digitale. 

Paul  R.,  cultivateur,  50  ans,  a  absorbe  accidentellement,  le  30  mars 
1933,  une  forte  dose  d’une  solution  de  digitaline  au  millieme,  que 
Ton  pent  evaluer  tres  approximativement  d’apres  les  renseignements 
de  la  famille  a  250  gouttes.  II  prenait,  depuis  10  jours,  pour  calmer 
des  palpitations,  une  dose  quotidienne  de  20  gouttes  sans  prescrip¬ 
tion  medicale.  Une  heure  apres  Fabsorption  massive^  rintoxication 
se  manifeste  par  des  vomissements  repetes  et  rougeatres,  des  sueurs 
froides,  de  la  pMeur,  un  malaise  general,  une  cephalalgie  violerite. 
II  n’y  a  pas  de  diarrhee.  Un  medecin,  appele  aussitdt,  constate  un 
pouls  tres  ralenti  (30  pulsations  a  la  minute).  II  fait  une  injection 
de  cafeine  et  une  autre  de  morphine,  cette  derniere  motivee  par 
Fagitation  du  malade  qui  est  assez  violehte.  Dans  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent,  la  bradycardie  s’attenue  (40  pulsations),  mais  les 
vomissements  persistent  et  Fagitation  reparait  chaque  soir,  neces- 
sitant  a  nouveau  Fadministration  de  morphine.  II  s’agit  d’une  agi¬ 
tation  anxieuse  avec  plaintes  incessantes,  sensation  de  mort  pro- 
chaine.  Le  4  avril,  le  malade  est  admis  a  Fhopital  d’un  bourg  voi- 
sin.  Dans  ce  milieu  calme,  ou  traitement  et  regime  sont  bien  sur- 
veilles,  Fagitation  s’attenue  progressivement.  La  morphine  est  cepen- 
dant  employee  chaque  soir  jusqu’au  8  avril.  Les  fonctions  intesti- 
nales  s’accomplissent  bien,  Furine  ne  contient  aucun  element  patho- 
logique.  Le  pouls  est  toujours  dur  et  lent  (50  pulsations). 

Dans  la  soiree  du  10  avril,  Fagitation  reparait  et  cette  fois  s’ac- 
compagne  d’onirisme  et  de  fugues  dans  le  jardin  de  Fhopital  et  dans 
les  rues,  ou  le  malade  circule  en  chemise,  apres  avoir  saute  par  la 
fenetre  de  sa  chambre.  Le  caractere  de  Fonirisme  varie  d’un  moment 
a  I’autre.  Ce  sont  tantot  des  hallucinations  territiantes  (menaces 
d’electrocution,  d’ecroulement  des  murs),  tantot  un  reve  profession- 
nel  ayant  trait  a  des  travaux  agricoles,  tantot  un  erotisme  delirant 
qui  se  traduit  par  la  poursuite  de  vieilles  hOspitalisees  prises  pour 
de  jeunes  Anglaises.  Le  lendemain  matin,  Fagitation  s’est  calmee, 
mais  le  malade  est  legerement  confus  et  exprime  des  idees  deli- 
rantes  instables.  Dans  la  soiree,  Fonirisme  reparait,  aussi  bruyant  et 
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tumultueux  que  la  Veille.  Aussi  rinternement  est-il  decide  le 
12  avril  (1).  , 

,  Paul  R.  entre  la  Maison  de  Sante  departementale  de  Blois  le  len- 
demain.  II  est  calme,  mais  un  peu  confus  et  son  orientation  est  lege- 
rement  defectueuse.  II  n’exprime  spontanement  aucune  idee  patho- 
logique,  mais  quand  on  le  questionne,  on  obtient  les  elements  d’une 
histoire  delirante  qui  peut  se  resumer  ainsi  : 

Un  grand  nombre  d’Anglais  ont  ete  rassembles  dans  le  pays  ou 
ils  doivent  s’installer  a  la  place  des  fermiers  actuels.  Pour  les  dis- 
traire,  une  soiree  recreative  a  ete  organisee  et  c’est  le  malade  qui 
est  charge,  selon  son  expression,  de  «  faire  le  guignol  »  sur  la 
scene.  II  y  apparait  en  chemise.  A  la  vue  de  cette  tenue  incongrue, 
une  jeune  Anglaise  meurt  d’emotion.  Ses  compatriotes  s’emparent 
alors  du  perturbateur,  le  ligotent  sur  son  lit  et  lui  font  stibir  diver- 
ses  tortures  par  des  precedes  electriques  ;  puis  le  lit  se  transforme 
en  auto,  les  bMiments  oscillent  sur  leur  base,  menacant  de  s’ecrouler. 

Tel  est  le  recit  delirant  de  notre  malade.  On  peut  le  considerer 
comme  to  residu  mai  systematise  de  son  episode  onirique.  On 
retrouve,  en  effet,  les  images  fantastiques  du  delire  de  reve  melees 
a  des  souvenirs  de  fails  reels  tels  que  fugue  en  chemise,  poursuite 
de  vieilles  femmes  prises  pour  des  Anglaises,  passage  de  la  cannsole 
de  force. 

Apres  son  entree  a  la  Maison  de  Sante,  notre  malade  he  se  plaint 
pas  de  nouvelles  persecutions.  Son  delire  est  reste  retro.spectif.  Au 
debut,  cependant,  il  ne  se  montrait  pas  tres  afflrmatif  a  cet  egard  et 
examinait  avec  mefiance  les  tuyaux  du  chauffage  central  qui  pas-, 
saient  derriere  son  lit: 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  convictions  delirantes  s’estomi3ent 
peu  a  peu  et  leur  caractere  morbide  est  reconnu  vers  le  12'  jour. 
L’humeur  reste  longtemps  deprimee  et  asthenique. 

L’examen  physique  a  Fentree,  donnait  les  renseignernents  suivants : 
hruits  du  coeur  tres  assourdis,  irreguliers.  Sans  souffles  ;  pas  de 
pouls  bigemine;  60  pulsations  a  la  minute;  tension  arterielle  {Vaquez): 
14-10.  Syndrome  sympathique  oculaire  a  droite  (myosis,  enophtal- 
mie,  retrecissement  de  la  fente  palpebrale).  Wassermann  negatif  dans 
le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Benjoin  normal  ;  pas  de  lym- 
phocytose  ni  d’albuminose.  Traces  de  glucose  et  d’urobiline  dans 
Furine.  Uree  dans  le  sang  :  0  gr.  40  par  litre. 

L’amelioration  de  Fetat  general  progresse  parallMement  a  celle  des 
troubles  mentaux,  coupee  seulement,  vers  le  10®  jour,  d’oppressioii 
et  de  cephalees  passageres  dues  sans  doute  a  un  retour  premature 
au  regime  alimentaire  normal. 

(1)  Nous  devons  les  renseignernents  qui  precMent  a  I’obligeance  de  M.  le 
D'  Gamard,  medecin  de  I’hopital  de  Montoire  (Loir-et-Cher)  que  nous  remer- 
cions  de  son  utile  collaboration. 
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Le  malade  sort  le  11  mai  et  vient  nous  revoir  le  15  juin  ;  il  a  repris 
son  travail  sans  fatigue  et  ne  ressent  aucun  malaise.  Nous  consta- 
tons  une  inversion  tres  marquee  du  reflexe  oculo-cardiaque  (70-84). 
Le  syndrome  sympathique  oculaire  a  disparu. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  que  des  renseignements  assez  vagues  sur 
les  antecedents  ;  il  faut  noter,  cependant,  quelques  coliques  hepati- 
ques  avec  ictere  et,  depuis  quelques  annees,  des  crises  de  palpita¬ 
tions  avec  oppression. 

Le  malade  n’a  pas  un  niveau  mental  tres  eleve.  C’est  un  petit  debile 
a  caractere  faible  et  suggestible.  Il  commet  a  I’occasion  de  petits  exces 
de  boisson,  mais  on  ne  releve  chez  lui  aucun  signe  d’impregnation 
alcoolique. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  episode  onirique  survenant  assez 
tardivement  apres  I’absorption  d’une  dose  toxique  de  digitaline. 
Nous  croyons  cependant  devoir  incriminer  cet  alcaloide. 

La  digitale  ne  s’elimine,  en  effet,  qu’avec  une  grande  lenteur 
(16  a  18  jours).  Or,  des  troubles  mentaux  grossierement  apparents 
ont  etc  observes  chez  notre  malade  dfes  le  12'’  jour  apres  I’empoi- 
sonnement  et,  dans  I’intervalle,  des  acces  vesperaux  d’anxiete 
s’etaient  produits  dans  lesquels  un  onirisme  fruste  a  fort  biett 
pu  etre  meconnu  par  I’entourage  familial.  En  outre,  au  debut 
des  "grands  accidents  mentaux,  des  signes  d’intoxication  digitali- 
que  persistaient  encore,  notamment  le  ralentissement  du  pouls  a 
50  pulsations.  Enfin,  Thypothese  incriminant  la  digitale  doit  etre 
fortified  par  I’absence  de  toute  autre  cause  pouvant  expliquer 
cet  acces  d’onirisme  chez  un  sujet  indemne  j  usque-la  de  tout 
accident  psychopathique. 

En  ce  qui  concerne  les  particularites  des  troubles  mentaux 
de  notre  malade,  nous  devons  noter  I’analogie  de  ses  acces 
oniriques  avec  ceux  que  divers  auteurs  ont  decrits  dans  les  cardio¬ 
pathies.  On  retrouve  en  effet,  dans  notre  observation,  les  carac- 
teres  habituels  de  I’onirisme  cardiaque:  predominance  vespe- 
rale,  hallucinations  a  teinte  anxieuse,  pauvrete  du  delire  resi- 
duel.  En  meme  temps  que  notre  intoxique,  nous  traitions  un 
vieillard  atteint  d’insuflisance  mitrale  avec  arythmie,  interne 
lui  aussi  pour  des  acces  d’onirisme.  Ces  acces  ont  disparu  rapi- 
dement  en  meme  temps  que  I’etat  hyposystolique  dont  ils 
etaient  la  consequence.  Ils  se  presentaient  tou jours  dans  la 
nuit,  comportaient  des  visions  angoissantes  et  laissaient  le 
lendemain  quelques  idees  delirantes  facilement  reductibles. 

Une  telle  ressemblance  pourrait  nous  induire  a  supposer  une 
analogic  pathogenique  ;  dans  I’intoxication  par  la  digitale 
comme  dans  les  cardiopathies  mal  compensees,  les  troubles 


SEANCE  DU  26  JUIN  i9.33 


93 


mentaux  seraient  dus  a  une  mauvaise  irrigation  de  I’encephale 
du  fait  d’une  impulsion  cardiaque  trop  rare  ou  trop  faible. 

On  pent  supposer  egalement  que  le  poison  agit,  par  son  action 
elective,  sur  le  vague,  action  dont  nous  avons  note  les  indices 
chez  notre  malade  et  dont  la  repercussion  sur  la  cenesthesie 
peut  se  traduire  par  une  anxiete  delirante. 

Ce  sont  la  des  hypotheses  qu’il  est  difficile  de  verifier,  etant 
donnee  la  rarete  des  cas  pour  lesquels  elles  peuvent  Mre 
discutees. 

II  est  fort  possible  d’ailleurs  que  les  deux  facteurs  troubles 
de  la  circulation  cerebrate  et  crise  vagotonique  interviennent 
concurremment  et  combinent  leurs  effets. 

M.  Brissot.  —  La  dose  de  digitate  me  parait  bien  faible.  Aussi, 
me  demande-je  s’il  ne  faut  pas  attribuer  les  troubles  mentaux 
a  une  autre  cause  toxinfectieuse.  J’ai  eu  un  cas  analogue,  mais 
par  suite  de  Fabsorption  de  400  gouttes  de  solution  de  digitaline 
due  a  Ferreur  d’uii  infirmier,  et  Fintoxique  eut  des  accidents 
hepato-renaux. 

M.  Martimor.  —  Mon  malade  n’avait  aucun  signe  d’infection 
ou  d’intoxication  autre  que  celle  par  la  digitate.  Mais  la  suscep- 
tibilite  des  individus  est  extremement  variable  vis-a-vis  de 
n’importe  quel  toxique.  Ce  qui  tue  Fun  n’incommode  meme 
pas  Fautre. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  COURRON. 


REUNIONS  ET  CONGRfiS 


XVIII^  Congres  de  Medecine  legale  de  langue  frangaise 


President  :  M.  le  Professeur  BALTHAZARD, 
Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Vice-Presidents  :  MM.  BELOT,  Rene  CHARPENTIER 
et  LEVY-VALENSI 


Le  XVIII‘=  Congres  de  Medecine  Legale  de  Langue  Francaise,  qui  s’est  tenu 
a  Paris  les  22,  23  et  24  mai  i933,  a  presente  un  vif  inter^t  par  les  questipns 
de  psychiatrie  qui  y  furent  traitees.  L’ autorite  des  rapporteurs  et  I’ampleur 
des  discussions  que  ces  questions  ont  entrainees  meritent  une  particuliefce 
attention. 

I.  RAPPORTS 

Le  delirium  tremens  traumatique,  par  M.  Mazel  (de  Lyon). 

Les  faits  de  delirium  tremens  post-traumatique  sont  peu  nombreux  et  ne 
donnent  pas  lieu  a  des  litiges  judiciaires  frequents.  Mais  les  jugements 
montrent  que  des  solutions  differentes  ont  ete  donnees  a  des  cas  d’especes 
tres  comparables  entre  eux. 

II  impbrte  tout  d’abord  de  definir  ce  que  Ton  entendra  par  delirium  tre¬ 
mens.  Selon  les  auteurs,  ce  terme  est  pris  dans  un  sens  etroit.  On  peut 
admettre  comme  rentrant  dans  son  cadre  toutes  les  manifestations  de  confu¬ 
sion  mentale  aigue  hallucinatoire,  survenant  chez  un  alcoolique  chrOnique 
a  la  suite  d’un  accident,  les  formes  graves,  hyperthermiques,  demeurant  les 
plus  interessantes.  On  pourra  exelure  les  etats  passagers,  sans  consequences 
medico-legales,  d’agitation  et  de  confusion  discrete,  suscejitibles  de  sur- 
venir  chez  un  alcoolique  chronique  apres  un  traumatisme. 

Quant  au  terme  accident,  il  sera  pris  dans  un  sens  large,  comprenant  non 
seulement  les  lesions  immediates,  mais  aussi  leurs  complications,  en  par- 
ticulier  infectieuses,  et  meme  le  choc  emotif  entraine  par  I’accident,  les 
actes  operatoires  qu’il  peut  necessiter. 
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Pour  envisager  le  sujet  dans  son  ensemble,  il  y  a  lieu  de  resoudre  suc- 
cessivement  les  trois  ordres  de  questions  : 

1®  S’agit-il  de  delirium  tremens  ? 

2°  L’acces  de  delirium  tremens  est-il  de  cause  traumatique  ? 

-  Comment  la  reparation  du  dommage  doit-elle  Itre  assuree  dans  le 
cas  de  delirium  tremens,  ayant  fait  la  preuve  de  son  origine  traumatique  ? 

Considerations  anatomo-cliniques.  —  Le  diagnostic  de  delirium  tremens 
se  fera  surtout  d’apres  la  physionomie  clinique  de  la  crise  :  coexistence  de 
troubles  confusionnels,  d’ballucinations  surtout  visuelles  avec  delire  oni- 
rique,  moule  sur  elles,  agitation,  tremblement,  insomnies,  atteinte  de  I’etat 
general,  parfois  hypertbermie  et,  parmi  les  anamestiques,  la  notion  de 
crises  anterieures  et  surtout  celle  d’un  etat  preexistant  d’un  alcoolisme  chro- 
nique.  Cet  anamnese  d’babitudes  etbyliques  anterieures  devra  Mre  confir¬ 
mee,  suivant  le  cas,  par  un  examen  clinique  ou  par  des  lesions  constatees 
a  I’autopsie  ;  surtout  au  niveau  du  foie,  viscere  le  plus  Mteint,  dans  I’al- 
coolisme  cbronique,  parfois  on  trouvera  aussi  de  fines  lesions  cerebrales 
ou  meningees.  ' 

Les  rechercbes  de  laboratoire  (examen  chimique  et  cytologique  des  urines, 
du  liquide  cephalo-racbidien,  dosage  de  I’alcool  et  de  I’uree  dans  le  sang, 
reactions  serologiques  classiques)  pourront  orienter  vers  un  diagnostic  autre 
que  celui  de  delirium  tremens  (ivresse  aigue,  paralysie  generate,  encepha- 
lite  psychosique  aigue  azotemique)  ou  deceler  des  lesions  (fracture  de 
crane)  associees  au  delire  aigu  alcoolique  et  susCeptibles  d’etre  masquees 
par  lui. 

-  En  pratique,  le  diagnostic  peut  4tre  delicat  en  raison  des  conditions  dans 
lesquelles  I’expert  intervient,  tardivement,  apres  guerison  de  I’acces  ou 
apres  deces. 

Considerations  etiologiques.  —  Les  delirium  tremens  quf  se  manifestent 
apres  un  accident  ne  sont  pas  tous  la  consequence  de  cet  accident  et  tout 
I’interet  de  la  question  est  de  savoir  si  c’est  le  traumatisme  qui  a  declan- 
che  I’acces.  Car  Ton  salt  que  celui-ci  resulte  d’un  etat  d’auto-intoxication 
chez  un  alcoolique  et  peut  etre  provoque,  soit  par  un  exces,  soit  une  pri¬ 
vation  brusque  d’alcool,  soit  la  moindre  rupture  d’equilibre  (emotion,  trau¬ 
matisme,  maladies  infectieuses,  etc...). 

Trois  conditions  sont  ndcessaires  pour  que  Ton  puisse  admettre  un  lien 
de  causalite  entre  Taccident  et  le  delire  :  delai  de  temps,  localisation  de 
Taction  traumatique,  importance  des  lesions  realisees  par  elle). 

Plus  seront  courts  les  delais  de  temps  entre  le  trauma  et  le  delirium, 
nettement  caracterise,  plus  il  faudra  suspecter  que  Tacces  delirant  existait 
avant  Taccident.  Inversement,  si  une  crise  survient  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  apres  la  guerison  des  lesions  accidentelles,  elle  ne  saurait 
etre  imputee  a  Taccident. 

Comme  localisation,  il  faut  distinguer  les  traumatismes  craniens,  les 
traumatismes  visceraux  et  les  traumatismes  peripheriques. 

Enfin,  Timportance  des  lesions  traumatiques  permet  de  les  ranger  en 
3  categories  :  faits  dans  lesquels  le  role  occasionnel  du  traumatisme  devra 
etre  accepte  ;  faits  dans  lesquels  il  devra  etre  rejete  ;  faits  intermediaires 
dans  lesquels  il  pourra,  selon  le  cas,  etre  admis  ou  rejefe. 

Une  etude  minutieuse  de  Tetat  du  blesse,  au  moment  de  Taccident  et  des 
conditions  dans  lesquelles  ce  dernier  a  ete  realise,  s’impose  dans  des  cas 
analogues. 
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Considerations  medico-legales  et  juridiques.  —  Dans  quelle  mesure, 
I’origine  traumatique  du  delire  etant  etablie,  I’accident  doit-il  etre  tenu 
pour  responsable  du  deces  ? 

Au  Penal,  il  importe  que  le  magistrat  instructeur  et  le  Parquet  soient 
informes  avec  precisions,  en  cas  de  delirium  tremens  compliquant  une  bles- 
sure,  du  role  respectif  joue  dans  revolution  ulterieure,  par  I’accident  d’une 
part,  I’impregnation  alcoolique  de  I’autre. 

Au  civil,  cette  question  importante  se  pose  surtout  sur  le  terrain  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  I’accident  etant  survenu  au  cours  et  du  fait  du  travail. 
Mais  I’expert  peut  intervenir  aussi  a  la  suite  d’accidepts  de  droit  commun 
(art.  1382  et  suivants  du  Code  civil)  ou  en  vertu  des  clauses  d’une  police 
d’assurance  individuelle. 

Le  probleme  ne  saurait  cpmporter  une  solution  uniforme,  car,  selon  les 
cas,  le  r61e  dans  le  deces  de  I’accident  et  de  ses  complications,  est  appre¬ 
ciable  ou  pratiquement  nul.  La  decision  sans  doute  appartient  au  magis¬ 
trat,  mais  il  importe  que,  dans  chaque  cas  d’espece,  celui-ci  soit  tres  pre- 
cisement  informe  des  realites  medicales. 

Discussion 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  rapporte  des  observations  recueillies  en 
matiere  criminelle  et  montre  que  I’association  du  delirium  tremens  et  de 
la  pneumonie  chez  les  alcooliques  chxoniques  inculpes  dans  les  rixes  et 
amenes  dans  les  postes  de  police,  est  assez  frequente. 

M.  Balthazard  insiste  sur  le  fait  qu’il  peut  y  avoir  des  delires  trauma- 
tiques  presentant  tous  les  caracteres  du  delirium  tremens,  chez  des  indi- 
vidus  qui  ne  sont  pas  du  tout  alcooliques.  Il  en  rapporte  plusisurs  obser¬ 
vations,  avec  autopsie  ;  tantot  le  traumatisme  a  pu  agir  directemeht  sur  les 
centres  nerveux  pour  donner  les  troubles  confusionnels  ;  tantot  le  delire  est 
survenu  au  cours  d’une  complication  de  I’accident,  une  pneumonie  en 
general. 

M.  Desclaux  (de  Nantes)  a  pratique  I’autopsie  d’un  individu  mort  au  cours 
d’une  crise  de  delirium  tremens  consecutive  a  une  hemarthrose  accidentelle 
•  du  genou  droit.  Il  a  conclu  que  les  deux  facteurs,  alcoolisme  et  traumatisme, 
etaient  egalement  responsables  de  I’eclosion  de  la  crisc  de  delirium.  Ces 
conclusions  out  ete  admises  integralement  en  conciliation  et  la  responsa- 
Mlite  du  deces  partagee  par  moitie  entre  les  deux  parties. 

M.  Baethazard  fait  remarquer  qu’il  s’agit  la  d’une  question  d’etat  ante- 
rieur  :  I’alcoolisme,  qui  est  tranchee  depuis  longtemps.  La  veuve  qui  n’etait 
pas  au  courant,  a  accepte  une  transaction,  mais  aucun  tribunal  n’aurait 
admis  ce  jugement. 

M.  CosTEDOAT  (de  Paris)  insiste  sur  la  presence  des  lesions  renales  d’ori- 
gine  alcoolique.  Il  montre  le  peu  d’importance  du  dosage  de  I’alcool  dans 
le  sang  au  cours  de  I’aleoolisme  chronique. 

M.  Etienne  Martin  estime  que  le  diagnostic  entre  le  delire  traumatique  et 
le  delirium  tremens  est  tres  facile.  Il  se  base  sur  la  presence  d’ictere  et  de 
signes  d’insufBsance  hepatique  qui  caracterisent  le  delire  alcoolique. 

M.  Brisard  (de  Paris)  approuve  les  conclusions  de  M.  Desclaux,  la  res- 
ponsabilite  partagee. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Paris),  invite  par  le  professeur  Etienne  Martin 
a  donner  son  avis  sur  les  limites  du  delirium  tremens,  repond  que,  pour  sa 
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part,  il  se  refuse  a  employer  le  terme  de  delirium  tremens,  qui  designe  tan- 
tot  un  delire  alcoolique  aigu  ou  subaigu,  tantot  un  autre  delire  toxi- 
infectieux. 

M.  Genil-Perrin  (de  Paris)  est  du  mSme  avis.  Le  diagnostic  de  delirium 
tremens  est  surtont  un  diagnostic  chirurgical.  En  psychiatric,  on  dira  sur- 
tput  qu’il  s’agit  d’un  delire  onirique,  de  nature  toxique  ou  infectieuse,  sur- 
venant  chez  un  tranmatise.  Au  point  de  viie  medico-legal,  la  question  ne 
change  pas.  Ce  n’est  qu’une  question  de  terminologie. 

.  M.  Reinbold  (de  Lansanne)  expose  le  mode  de  fonctionnement  de  la  loi 
suisse,  qui  tient  compte  de  I’etat  anterieur  dans  les  accidents  du  travail. 
Mais  I’organisme  charge  de  regler  les  dommages  des  accidents  du  travail 
est  en  Suisse  un  organisme  d’Etat  et  c’est  cela  qui  emp^che  un  grand  nom- 
hre  de  proces  de  s’engager. 

M.  ScHiFF  (de  Paris)  attire  I’attention  sur  I’extreme  rarete  du  delirium 
tremens  sans  participation  pnlmonaire. 

Les  alienes  en  liberte,  par  M.  le  Professeur  Henri  Claude  (de  Paris). 

La  loi  du  30  juin  1838,  con§ue  dans  un  esprit  tres  liberal,  prevoyant  aussi 
Men  les  droits  de  I’aliene  k  4tre  assiste  que  la  Societe  a  etre  protegee,  a 
rendu  de  si  grands  services  depuis  pres  de  cent  ans,  que,  malgre  les  criti¬ 
ques  dont  elle  a  ete  Fobjet,  on  a  toujours  hesite  a  la  modifier.  11  faut  bien 
reconnaitre  pourtant  que  les  conditions  de  la  vie  moderne,  qui  ne  sont  plus 
les  m^mes  qu’au  temps  d’Esquirol,  de  Falret  pere  et  de  Ferrus,  nous  font 
Fobligation  d’bp.erer  des  ameliorations,  aussi  bien  dans  le  regime  de  trai- 
tement  des  alienes  que  dans  les  moyens  de  preservation  de  la  Societe,  a 
regard  des  reactions  dangereuses  de  ceux-ci.  De  nombreux  exemples  mon- 
trent  le  reel  danger  qu’offrent  pour  la  societe  ces  alienes.  souvent  en  liberte, 
souvent  en  imminence  de  devenir  criminels.  11  convient  done,  avant  tont,  de 
mettre  en  oeuvre  des  mesures  de  prophylaxie  a  Fegard  des  psychopathes,  dont 
la  legislation  actuelle  ne  tient  pas  compte. 

La  loi  de  1838  doit  ^tre  remaniee  d’urgence.  Le  rapporteur  evoque  a  main- 
tes  reprises  les  termes  du  projet  deja  depose  dans  ce  sens  par  M.  Paul  Strauss,, 
sur  le  Bureau  du  Senat  en  juin  1932. 

Les  naesures  suivantes  pourraient  etre  recommandees  : 

1"  Vulgarisation  dans  Fesprit  du  public  de  la  notion  de  curabilite  de 
beaucoup  de  maladies  mentales  par  des  therapeutiques  medicales  appro- 
priees,  appliquees  sans  retard  en  meme  temps  que  des  dangers  que  compor- 
tent,  pour  le  malade  comme  pour  autrui,  la  meconnaissance  de  certains 
troubles  mentaux  et  la  negligence  a  Fegard  du  traitement. 

2“  Multiplier  les  centres  de  depistage  et  de  prophylaxie  des  maladies  men-  . 
tales  et  les  services  ouverts,  fonctionnant  sur  le  type  de  divers  services  hos- 
pitaliers,  et  accueillant  les  malades  sans  autres  formalites  que  celles  en 
usage  dans  les  hopitaux.  Ainsi  seront  ecartees  les  repugnances  et  les  hesi¬ 
tations  des  malades  et  des  families  a  recourir  aux  soins  du  medecin  psy- 
chiatre. 

3®  Reserver  les  services  fonctionnant  sous  le  regime  legal  de  Finterne- 
ment  aux  malades  dont  Fetat  exige  une  surveillance  et  une  restriction  de 
liberte,  du  fait  des  reactions  dangereuses  qu’ils  peuvent  presenter,  de  leur 
agitation  bruyante  prolongee,  d’un  etat  de  demence  chronique  confirme,  et 
enfln  de  leur  protestation  contre  les  soins  juges  necessaires. 


Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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4®  Reglementation  ou  legislation  permettant  aux  etablissements  publics 
ou  prives  pour  psychopathes  d’assurer  a  des  sujets  atteints  de  troubles  men- 
taux,  sans  caractere  dangereux,  les  traitements  en  cure  libre  sans  que  les 
medecins  soient  exposes  aux  reclamations  ou  aux  poursuites  judiciaires 
qui  sont  la  consequence  de  I’insnifisance  de  la  legislation  actuelle. 

5®  Interventions  medicales  diverses  prescrites  a  I’egard  des  individus  sus¬ 
pects  de  troubles  mentaux  meconnus,  ou  refusant  de  se  soumettre  a  un 
traitement  ou  a  un  examten  dans  un  service  de  prophylaxie. 

a)  Declaration  medicale  a  I’autorite  administrative  des  cas  d’alienation 
mentale  suspects  de  reactions  dangereuses,  a  la  condition  que  les  represen- 
tants  de  I’autorite  administrative  soient  tenus  comme  le  medecin  au  secret 
medical.  (C.P.,  artl  378). 

b)  Examen  d’nn  sujet  suspect  de  troubles  mentaux  a  caractere  dangereux 
par  un  medecin  specialise  designe  dans  chaque  arrondissement  par  I’au- 
torite  adm,inistrative  ;  le  medecin,  dans  le  cas  de  troubles  necessitant  un 
traitement,  sera  qualifie  pour  imposer  le  placement  en  service  libre,  ou 
I’internement  apres  envoi  a  I’infirmerie  speciale,  s’il  y  a  lieu. 

c)  Dans  les  cas  delicats  et  contestables,  tant  au  point  de  vne  de  I’examen 
medical  que  des  moyens  therapeutiques  a  mettre  en  oeuvre,  citation  par 
voie  administrative  pour  examen  devant  une  commission  medico-judiciaire. 

6®  Ces  mesnres  de  preservation  sociale  basees  sur  I’intervention  medicale 
necessaire,  exigeant  dans  certains  cas  le  recours  a  la  contrainte,  ne  seront 
prises,  sanf  dans  les  cas  d’extr^me  urgence,  qu’ apres  entente  par  des  moyens 
rapides  entre  I’autorite  administrative  et  les  parquets. 

7®  La  surveillance  des  alienes  a  la  sortie  de  Fasile  sera  exercee  avec  vigi¬ 
lance  par  le  personnel  competent  des  services  sociaux  qui  renseignera  les 
centres  de  prophylaxie  et  veillera  a  la  bonne  adaptation  des  personnes  aux 
conditions  de  la  vie  sociale.  II  en  sera  de  meme  en  ce  qui  concerne  les  sujets 
beneficiant  d’une  sortie  a  titre  d’essai  ou  a  titre  provisoire 

Pour  terminer,  le  rapporteur  rappelle  que  c’est  sous  I’impression  d’un 
deplorable  assassinat  que  le  Prefet  de  Police,  President  d’honneur  dn  pre¬ 
cedent  Congres,  demanda,  lors  de  la  seance  inaugurale,  que  cette  question 
fut  mise  a  I’ordre  du  jour  du  prochain  Congres,  pour  tenter  de  mettre  fin, 
dans  la  plus  large  mesure  possible,  aux  attentats  commis  par  les  alienes  en 
liberte. 

Discussion 

M.  Paul  Matter,  Procureur  general  de  la  Cour  de  Cassation,  estime  que 
la  loi  de  1838,  admirable  pour  avoir  tenu  95  ans  sans  etre  trop  desugte, 
doit  neanmoins  ^tre  modifiee  et  modernisee.  II  est  completement  d’accord 
avec  le  rapporteur  et  se  declare  partisan  de  la  declaration  obligatoire  des 
maladies  mentales,  de  la  creation  d’une  Commission  mMico-legale  admi¬ 
nistrative,  et  de  I’institution  d’nne  mise  en  liberte  surveillee  a  la  sortie 
des  asiles. 

M.  Truelle  (de  Paris)  insiste  sur  la  necessite  de  I’education  des  mMe- 
cins  eux-m4mes  en  medecine  mentale.  II  faudrait  aussi  arriver  a  modifier 
I’opinion  publiqne  an  sujet  des  asiles  d’alienes,  qui  sont  maintenant  de 
veritables  hopitaux  psychiatriques.  Enfln,  s’il  y  a  lieu  de  donner  des  garan- 
ties  aux  malades  et  a  leurs  families,  il  faudrait  aussi  en  donner  aux  mede- 
cins  qui  prennent  la  responsabilite  de  placer  ou  de  retenir  les  malades. 

M.  Toulouse  (de  Paris)  expose  le  fonctionnement  du  centre  de  prophylaxie 
mentale  et  des  services  de  cure  libre.  Toutes  formalites  doivent  etre  suppri- 
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mees  aux  consultations  libres,  le  malade  doit  pouvoir  venir  sans  se  faire 
connaitre,  s’il  le  vent.  Si  le  malade  est  reconnu  atteint  et  ne  vent  pas  ren- 
trer  dans  le  service,  ce  serait  la  I’utilite  de  la  Commission  medico-adminis¬ 
trative  qui  pourrait  I’y  obliger.  C’est  du  reste  pour  recbercber  les  moyens  de 
prevenir  les  gestes  regrettables  des  alienes  et  de  coordonner  les  efforts  des 
mMecins  et  des  magistrats  qu’a  ete  fondee  la  Societe  de  Prophylaxie  cri- 
minelle. 

M.  Demay  (de  Paris)  insiste  sur  la  declaration  obligatoire  des  maladies 
mentales  et  reclame  dans  tous  les  cas  suspects,  Fexamen  par  un  medecin 
specialiste  competent.  11  y  aurait  peut-^tre  quelque  utilite  a  augmenter  le 
nombre  de  postes  d’assistantes  du  service  social  en  psychiatric. 

M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  donne  queiques  renseignements  sur  le  fonc- 
tionnement  de  la  loi  beige,  qui  permet  le  contrdle  psychiatrique  des  alienes 
a  leur  sortie  de  Fasile  lorsqu’ils  paraissent  gueris  pendant  une  periode 
allant  de  une  a  dix  annees. 

M.  PiETRi  (de  Nice),  apres  avoir  souligne  tout  particulierement  Finterfet  du 
rapport,  demande  son  envoi  a  tous  les  Prefets  du  territoire. 

M.  Lauzier  (de  Clermont)  deniande  le  vote  d’un  voeu  en  faveur  de  la  crea¬ 
tion  de  consultations  externes  et  de  services  ouverts  en  province.  L’adminis- 
tration  en  effet  s’oppose  a  Forganisation  de  semblables  services. 

M.  Hamel  (de  Nancy)  s’associe  a  la  demande  de  M.  Lauzier  et  demande 
de  plus  que  Fenquete,  toujours  tres  delicate,  faite  lors  d’une  demande  de 
placement  volontaire,  soit  executee  avec  plus  de  doigte.  Le  placement  volon- 
taire,  s’il  etait  plus  employe,  pourrait  en  effet  suppleer  dans  une  certaine 
mesure  aux  services  ouverts.  11  insiste  enfin  sur  la  necessite  d’un  enseigne- 
ment  psychiatrique  plus  complet,  surtout  en  province  ;  I’Academie  de  Mede- 
cine  devrait  emettre  un  voeu  dans  ce  sens. 

M.  Ceillier  (de  Paris)  indique  sa  surprise,  a  Fexamen  d’affaires  qui  lui 
sont  confiees,  du  nombre  considerable  de  crimes  non  previsibles,  mais  que 
I’on  aurait  pu  pressentir  et  eviter.  11  signale  d’autre  part  les  difficultes  ren- 
contrees  dans  les  proces  civils  et  expose  le  cas  d’un  homme  qui  n’a  pu  etre 
interdit,  simplement  par  son  refus  de  recevoir  Fexpert.  Enfin  le  voeu  emis 
par  un  expert  dans  son  rapport  est  purement  platonique,  s’il  propose  Fin- 
ternement,  celui-ci  ne  s’ensuit  pas  toujours. 

M.  Fribourg-Blanc  (de  Paris)  fait  observer  que  les  lois  et  reglements  en 
vigueur  en  matiere  de  reformes  et  de  pensions  militaires  contiennent  cer- 
taines  dispositions  tres  regrettables.  C’est  ainsi  que  ces  textes  autorisent 
les  malades  a  prendre  connaissance  des  certificats  qui  les  concernent.  II  en 
resulte  trop  souvent  de  la  part  des  paranoiaques  et  des  revendicateurs,  des 
accidents  graves.  Si  les  notions  de  psychiatric  etaient  plus  repandues,  le 
legislateur  aurait  evite  de  pareilles  erreurs. 

M.  PiEDELiEVRE  proposc' alors  au  Congres  d’emettre  un  voeu  conforme  aux 
conclusions  du  rapport. 

M.  Etienne  Martin  propose  d’emettre  plutot  deux  voeux  separes.  Fun 
reclamant  la  creation  le  plus  rapidement  possible  dans  les  principaux  centres 
de  province  d’un  service  ouvert  de  prophylaxie  mentale,  I’autre  reclamant  en 
attendant  I’envoi  de  circulaires  aux  maires  et  aux  prefets,  leur  donnant  des 
instructions  pour  qu’en  presence  de  chaque  cas  d’alienation  mentale  possi¬ 
ble,  un  medecin  specialiste  soit  requis  pour  examen  du  malade. 

M.  Rene  Charpentier,  President  de  la  seance,  apres  avoir  fait  approuver 
en  general  les  conclusions  du  rapport  du  professeur  Henri  Claude,  met  aux 
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voix  la  proposition  de  M.  Etienne  Martin.  Conclusions  et  propositions  sont 
adoptees  a  runanimite  des  membres  presents.  Le  Bureau  du  Congres,  M.  Henri 
Claude  et  M.  Etienne  Martin,  sont  charges  par  le  Congres  de  la  redaction 
de  ce  vceu. 


A  la  suite  de  cette  seance,  les  voeux  suivants  ont  ete  presentes  par  le  Pro- 
fesseur  Henri  Claude  a  M.  le  Ministre  de  la  Jjistice  : 


«  Le  Congres  de  Medecine  legale,  apres  avoir  entendu  les  propositions 
enoncees  dans  le  rapport  du  Professeur  Henri  Claude,  concernant  les  mesu- 
res  a.  prendre  d  I’igard  des  alienes  en  liberte,  dont  les  reactions  peuvent 
devenir  dangereuses  pour  I’ordre  public  ou  la  securite  des  personnes,  emet 
les  voeux  suivants,  qu’il  soumet  a  Vattention  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice 
et  de  M.  le  Ministre  de  VlnUrieur  : 

«  1®  Designation  d’un  medecin  specialise  dans  les  maladies  mentales, 
pour  examiner  le  cas  des  individus  signales  cornme  atteints  de  troubles 
mentaux  et  suspects  de  reactions  dangereuses.  Ce  medecin  aura  pour  mission 
de  renseigner  V autorite  administrative  sur  les  mesures  a  prendre  d  I’egard 
de  ces  malades,  dans  un  but  de  preservation  individuelle  et  sociale. 

«  2“  Dans  les  cas  d’une  interpretation  particulierement  delicate  et  dans 
le  but  de  fournir  toute  garantie  en  ce  qui  concerne  le  principe  de  la  liberte 
individuelle,  designation  d’une  commission  medico-judiciaire  constituee  par 
deux  ou  tr,ois  medecins  specialises  dans  les  maladies  mentales,  un  represen- 
tant  du  Parquet  et  un  representant  de  Vautorite  administrative,  controlant 
les  mesures  preconisees  par  les  medecins. 

3®  Organisation  d’une  surveillance  des  sujets  soignes  pour  alienation 


nenfale  et  remis  en  liberti.  Cette  surveillance. 


i  service  social  rat- 


au  centre  de  prophylaxie  mentale,  sera  exercee  pendant  un  temps  defini 
^  W^vec  une  activite  reglee  par  les  medecins  specialises  affectes  a  ce  centre.  »  . 


II.  COMMUNICATIONS 


La  reversibilite  des  epiphfenomenes  alcooliques, 


par  MM.  T.  Vasiliu  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest). 


Ces  auteurs  passent  en  revue  les  formes  cliniques  progressivement  de  plus 
en  plus  graves  de  I’intoxication  alcoolique  chronique  et  font  remarquer  que 
lors  de  la  marche  vers  I’amelioration,  ces  syndromes  ne  disparaissent  pas 
brusquement,  mais  se  transf orment  regressivement,  prenant  I’allure  de  mani¬ 
festations  de  moins  en  moins  graves  precedemment  enumerees,  et  qu’ils  sont 
en  quelque  sorte  reversibles.  Ils  en  rapportent  plusieurs  observations. 


Sur  la  loi  beige  a  I’egard  des  anormaux  et  des  desiquilibres, 
par  M.  Melissinos  (d’Athenes). 

M.  Melissinos  confronte  les  progres  du  systeme  penitentiaire  beige  aux 
propositions  du  rapporteur,  M.  Henri  Claude,  sur  les  alienes  en  liberte  ;  11 
explique  et  discute  la  dite  loi  et  insiste  sur  le  fait  que  celle-ci  n’entraine  pas 
une  punition  mais  un  internement,  sous  forme  de  sentence  indeterminee 
medico-juridique,  pendant  lequel  on  recherche  dans  des  etablissements  spe-. 
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ciaux,  a  reeduquer  moralement  et  a  readapter  a  la  societe  ies  dits  psycho- 
pathes. 

II  emet  le  voeu  que  cette  remarquable  loi  soit  completee  par  une  meil- 
leure  organisation  des  services  de  readaptation  sociale  des  detenus  et  que 
la  mise  en  liberte  des  desequilibres  ne  soit  pas  faite  de  la  fagon  actuelle, 
mais  progressivement. 

M.  Heger-Gilbert  (de  Bruxelles)  montre  que  la  loi  beige  n’est,  en  realite, 
que  I’aboutissement  du  regime  penitentiaire,  II  la  resume  en  quelques  mots 
et  insiste  sur  la  necessite  des  examens  repetes  des  detenus,  afin  de  pouvoir 
etablir  si  leur  mise  en  liberte  ne  constitue  pas  un  danger  social. 

Les  expertises  medico-legales  et  les  medecins  experts, 
par  M.  PiETRi  (de  Nice). 

M.  Pietri  estime  necessaire  I’expertise  contradictoire  dans  toutes  les  affai¬ 
res  civiles,  criminelles,  dans  les  expertises  psycbiatriqus  et  dans  celles  d’acci- 
dents  du  travail.  II  importe  que  chaque  justiciable  puisse  etre  defendu  par 
tous  les  moyens  et  qu’il  ait  le  droit  de  choisir  son  expert  aussi  bien  que  le 
magistral.  En  cas  de  desaccord  absolu  entre  les  experts,  un  troisieme  expert 
serait  nomme  apres  entente  entre  les  magistrals  et  les  parties. 


ORGANISATION  DU  PROCHAIN  CONGRES 


Le  XIX^  Congres  de  Mededne  Legale  de.  langne  frangaise  se  tiendra  a  Lille 
les  21,  22  et  23  mai  193-'f. 

President  :  M.  le  professenr  Leclercq  (de  Lille). 

Vice-Presidents  :  MM.  Firkett  (de  Liege),  Guibert  (de  Paris),  Triqueneaux 
(d’Avesnes)  et  Zanger  (Suisse).  ' 

Secrdiaire  general  :  M.  Piedelievre  (de  Paris). 

Secretaire  general-adjoint:  M.  Mueler  (de  Lille). 

Rapporteurs  :  MM.  de  Laet  (de  Bruxelles),  G.  Brouardel  et  DujarrJc 


de  la  Rjviere  (de  Paris)  et  Raviart 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  da  jeudi  Jiiin  1933 


Presidence  :  M.  Clovis  VINCENT,  president 


Un  signe  d’hypertension  intra-cranienne  (tonoscopie  de  Bailliart) 
a  travers  la  cinematographie,  par  M.  Pavia  (de  Buenos-Aires). 

L’auteur  insists  sur  la  valeur  de  la  methods  de  Bailliart  dans  I’hyperten- 
sion  intra-cranienne  et  sur  la  possibilite  de  realiser  la  cinematographie  du 
fond  d’oeil.  L’auteur  projette  un  tres  beau  film  qui  permet  d’apprecier  de 
fagon  vivante  les  modifications  de  la  circulation  retinienne. 

Traitement  nouveau  de  la  myasthenie.  (Projection  d’un  film), 
par  M.  Fokster  (de  Greifswald). 

En  employant  la  veratrine  en  solution  officinale,  a  la  dose  moyenne  de 
10  gouttes,  trois  fois  par  jour,  I’auteur  a  pu  obtenir  de  tres  bons  resultats 
chez  les  myastheniques,  ainsi  qu’on  pent  le  verifier  sur  le  film  qu’il  pro¬ 
jette. 

Sur  la  neurograpbie,  par  M.  Makoto-Saito  (de  Nagaj'a,  Japon). 

En  partant  de  ses  recherches  anatomiques  sur  I’injection  peri-nerveuse 
des  troncs  nerveux  avec  des  substances  opaques  aux  rayons  X  (thorotrast 
ou  autres)  I’auteur  a  pu  appliquer  cette  technique  sur  le  vivant.  L’auteur 
insists  sur  I’interffi  pratique  de  cette  ndethode  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  des  nerfs. 
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Kyste  intradural  dorsal  communiquant  avec  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  Image  lipiodolee  en  goutte  pendante.  Guerison  operatoire  de  la 
compression  medullaire,  par  MM.  H,  Roger,  M.  Arnaud,  Y.  Poursine 
et  J,  Alliez. 

Evolution  chez  un  hom,me  de  25  ans  d’une  paraplegic  spasmodique,  ayant 
recidive  a  8  ans  d’intervalle  et  realisant  le  tableau  d’une  compression  medul¬ 
laire  dorsale  avec  dissociation  albumino-cytologique  et  blocage  complet  du 
liquide  cephalo-racbidien.  Image  lipiodolee  curieuse  comparable  en  position 
assise  a  une  cuvette  et  en  position  demi-couchee  a  une  goutte  d’eau  pendante. 
Intervention  :  d’une  part  kyste  intradural,  rempli  de  lipiodol,  en  communi¬ 
cation  avec  la  cavite  arachnoidienne  par  un  pedicule  superieur,  d’autre  part 
reaction  durale  fibreuse,  constituee  au  point  de  vue  dtiologique  par  un 
melange  de  sclerose  et  d’inflammation,  agent  principal  de  la  striction 
meningo-mMullaire.  Guerison  rapide. 

Premiere  observation  fran^aise  de  maladie  d’Hallervorden-Spats, 
par  MM.  Cl.  Vincent  et  L.  Van-Bogaert. 

Les  auteurs  apportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  dont  le 
diagnostic  in-vitam  fut  celui  de  maladie  de  Wilson.  L’examen  histologique 
m^ontre  une  degenerescence  atrophique  localisee  electivement  au  pallidum 
et  au  locus  niger  ;  il  s’agit  surtout  de  lesions  cellulaires  avec  forte  surcharge 
pigmentaire. 

L’osteomyelite  de  la  colonne  cervicale, 
par  M.  Knud-Winther  (de  Copenliague). 

L’auteur  apporte  deux  observations  de  cette  localisation  rare  de  I’osteo- 
inyelite.  La  premiere  a  trait  a  un  homme  ayant  presente  une  paraplegic 
Basque,  evoluant  rapidement,  en  quatre  mois,  vers  la  mort  ;  la  necropsie 
montra  I’existence  de  lesions  vertebrales  typiques.  Le  deuxieme  cas  est 
plus  interessant,  car  il  evolue  depuis  vingt  ans,  gr4ce  a  I’ouverture  sponta- 
nee  de  I’abces  dans  la  gorge,  ce  qui  permet  le  drainage  ;  il  s’agit  de  poussees 
de  paraplegic  Basque  avec  troubles  sensitifs. 

Le  phenomene  «  d’obstacle  »  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
et  les  urines  des  hyperthermiques,  par  M.  Donaggio  (de  Modene). 

L’auteur  apporte  une  nouvelle  contribution  experimentale  et  clinique  a 
la  reaction  colorimetrique  qu’il  a  decrite  dans  les  urines  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  sujets  attaints  d’hyperthermie. 

Le  paralytique  general  —  qu’il  prononce  ou  ecrive  le  mot  d’epreuve  — 
a  des  lapsus  non  par  dysartrie,  mais  par  inattention,  par  omission,  assi¬ 
milation  ou  dissimulation  syllabique,  par  MM.  J.  Froment  et  Guibert. 

Les  auteurs  montrent  que  le  test  des  mots  d’epreuve  est  a  tort  tenu  pour 
test  de  dysarthria.  Les  mots  d’epreuv'e  en  toutes  langues  sont  choisis  de  c 
telle  maniere  qu’ils  invitent  a  la  confusion  des  syllabes.  Ce  sont  en  realite 
les  perturbations  et  I’instabilite  de  la  memoire  verbale  et  de  I’attention  qui 
rendent  compte  des  lapsus  linguae  et  des  lapsus  calami  :  tous  deux  d’ail- 
leurs  exactement  superposables. 


104 


SOCIETES 


Le  test  des  mots  d’epreuve  —  par  ecrit  —  avant  et  apres 
impaludation  et  stovarsol,  pax’  MM.  J,  Froment  et  Christy. 

Les  auteurs  comparant  des  documents  pris  chez  des  paralytiques  gene- 
raux  soumis  au  test  des  mots  d’epreuve  par  ecrit,  montrent  que  la  norma¬ 
lisation  se  fait  apres  impaludation  suivie  ou  non  de  stovai’sol,  ce  qui  fait 
que  les  troubles  de  I’attention  restent  longtemps  lies  a  la  confusion  men- 
tale  pre-dementielle. 

Les  troubles  neuro-vegetatifs  apres  les  traumatismes  craniens, 
par  M.  Minkowski  (de  Zurich). 

A  propos  d’un  cas  de  syndrome  subjectif  post-traumatique,  I’auteur  envi¬ 
sage  la  physio-pathologie,  et  apres  avoir  passe  en  revue  les  differentes  theo¬ 
ries  proposees,  pense  qu’une  si  riche  symptomatologie  ne  peut  s’expliquer 
que  par  dysfbnction  centrale,  tenant  a  des  lesions  microscopiques  de  la  subs¬ 
tantia  grisea  centralis,  c’est-a-dire  des  formations  vegetatives  des  3®  et  4®  ven- 
tricules,  ainsi  qu’il  a  pu  le  verifier  histologiquement  dans  de  nombreux  cas. 

A  propos  de  la  reaction  pupillaire  paradoxale,  M.  Medea  (de  Milan). 

M.  Medea  a  cherche  ce  signe  systematiquement  et  a  pu  reunir  treize  cas, 
presque  tous  chez  des  paralytiques  generaux.  L’auteur  passe  en  revue  les 
diverses  hypotheses  emises  sur  le  mecanisme  physio-pathologique,  mais 
aucune  n’est  satisfaisante. 

Decerdb  ration  supra-thalamique  chez  le  oh.at.  Etudes  des  reflexes 

conditionnels  et  innes,  par  MM.  Marinesco,  Sagu  et  Kreindler  (de 

Bucarest). 

Les  auteurs  ont  pu  garder  en  survie  et  etudier  completement  un  chat  pen¬ 
dant  445  jours.  L’animal  ne  recupere  pas  completement  la  motilite,  la  demar¬ 
che  n’est  plus  normale,  des  attaques  d’epilepsie  surviennent  frequemment  ; 
le  tonus  des  flechisseurs  est  augmente.  Quant  aux  reflexes  conditionnels  ils 
ont  ete  perdus,  mais  I’animal  est  capable,  si  I’on  emploie  un  plus  grand 
temps  que  normalement,  d’Mre  conditionne  a  un  son. 

L’aphasie  elective  des  polyglottes,  par  M.  Minkowski. 

L’auteur  rapporte  un  nouveau  cas  et  insiste  sur  le  mecanisme  psycho- 
physiologique  de  ces  amnesies  electives,  qui  peut  s’expliquer  par  une 
regression  affective  et  par  des  interferences  des  langues  plus  usuelles  chez 
le  meme  sujet,  au  benefice  de  celle  qui  I’est  moins. 


Jean  Tusques. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  27  Mai  1933 


Presidence  :  M.  DIVRY,  president 


Le  reperage  ventriculaire,  par  M.  Laruelle. 

Expose  de  la  methode  de  I’auteur,  envisagee  principalement  au  point  de 
vue  de  la  technique  et  de  I’interpretation  des  images  radiologiques.  Contrai- 
rement  a  la  ventriculographie,  epreuve  pre-operatoire,  qui  donne  une  image 
de  la  capacite  des  ventricules  et  qui  s’adresse  uux  cas  dans  lesquels  le  diag¬ 
nostic  de  tumeur  cerebrale  est  a  peu  pres  certain,  le  reperage  ventriculaire 
est  une  epreuve  clinique,  qui  donne  une  image  simplement  topogaphique  et 
qui  s’adresse  principalement  aux  cas  douteux  dont  la  symptomatologie 
n’impose  pas  d’emblee  une  intervention  chirurgicale. 

C’est  un  procede  d’investigation  clinique  a  a j  outer  aux  autres  ;  il  est 
sans  danger  pour  le  malade  et  donne  dans  un  grand  nombre  de  cas  (50  0/0 
environ)  des  renseignements  precieux  sur  le  siege  et  la  nature  d’une  lesion 
eventuelle.  II  consiste  dans  I’injection  par  voie  lombaire  de  petites  quan¬ 
tiles  d’air  (2,3  ou  5  cc.)  qui  va  se  placer  a  la  voute  des  ventricules  lateraux, 
oil  il  donne  a  la  radiographie  une  image  particuliere  qui  sert  de  repere  pour 
deceler  une  deformation,  une  obstruction  ou  un  deplacement  eventuel  des 
cavites. 

L’auteur  expose  en  detail  les  diverses  precautions  a  prendre  au  point  de 
vue  technique  et  demontre  par  de  nombreuses  projections  les  resultats 
qu’on  pent  attendee  de  cette  methode,  ainsi  que  les  diverses  causes  d’erreurs 
possibles.  L’inocuite  de  cette  epreuve  est  demontree  par  le  fait  que  sur  plus 
de  500  reperages  pratiques  par  I’auteur,  aucun  accident  n’a  ete  a  deplorer. 

Au  point  de  vue  psychiatrique  plus  particulierement  I’auteur  montre  que 
le  reperage  ventriculaire  peut  fournir  souvent  des  renseignements  tres  uti¬ 
les.  dans  les  cas  de  troubles  mentaux  atypiques  et  difficiles  a  interpreter. 


J.  Ley. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
d’Oto-neuro-ophtalmologie  et  de  Neuro-Chirurgie 


Seance  du  27  Mai  1933 


Presidence  :  M.  CHEVAL. 


Glioblastome  parietal  droit ;  interet  de  la  ventriculographie, 
par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’une  malade  qui  avec  des  signes  d’hypertension  intracra- 
nienne  presentait  une  symptomatologie  presqu’exclusivement  cerebelleuse. 
L’examen  revela  des  troubles  astereognosiques  du  cote  gauche.  La  ventri¬ 
culographie  directe  montra  un  efFacement  du  ventricule  droit.  II  s’agissait 
eii  realite  d’une  tumeur  de  la  region  parietale  droite  qui  fut  extirpee  avec 
succes. 

Actuellement  la  malade  presente  encore  quelques  troubles  ataxiques 
(ataxie  de  direction)  tres  diiferents  de  I’ataxie  cerebelleuse. 

Endotheliome  prefrontal  droit, _par  MM.  P.  Martin  et  J.  Heernu. 

Presentation  d’une  malade  qui  etait  atteinte  de  troubles  mentaux  d’allure 
paralytique  avec  dysarthrie  et  paresse  des  reactions  pupillaires.  L’examen 
neurologique  ne  revelait  qu’une  hyperreflectivite  tendineuse  du  c6te  droit, 
II  existait  des  signes  d’hypertension  intracranienne  et  une  dissociation  albu- 
minocytologique  du  liquide  cephalo-rachidien. 

L’epreuve  de  I’hyperpnee  fit  apparaltre  une  legere  paresie  faciale  gauche, 
et  une  hyperreflectivite  tendineuse  du  cote  gauche.  La  ventriculographie 
montra  I’obstruction  du  ventricule  droit.  II  s’agissait  d’un  endotheliome  du 
lobe  prefrontal  droit  qui  fut  extirpe.  Les  troubles  mentaux  ont  rapidement 
retrocede  et  la  malade  est  actuellement  completement  guerie. 

Maladie  de  Paget  hereditaire  et  fanailiale  avec  retinite  pigmentaire, 
par  M.  L.  van  Bogaert. 

Presentation  de  I’arbre  genealogique  et  de  divers  documents  concernant 
une  famille  observee  depuis  plus  de  40  ans,  et  dont  certains  membres  pre- 
sentent  I’association  morbide  rare  de  la  maladie  osseuse  de  Paget  avec  une 
retinite  pigmentaire. 

L’arbre  genealogique  porte  sur  six  generations  ;  il  comporte  deux  bran¬ 
ches  principales  dont  I’une  est  indemne  ;  I’autre  se  divise  en  deux  sous- 
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branches  dont  Tune  presente  des  cas  de  Paget  complet  avec  retine  normale, 
I’autre  des  cas  de  Paget  partiel  avec  retinite  pigmentaire. 

Dans  les  cas  de  Paget  partiel  n’atteignant  pas  les  os  du  crane,  il  n’y  a  pas 
de  retinite  pigmentaire. 

Les  derniers  descendants  de  cette  famille  sent  tons  indemnes.  On  assiste 
done  a  I’eclosion  d’nn  complexe  osteo-pigmentaire,  puis  a  sa  dissociation  et 
enfin  a  sa  disparition. 

Ces  deux  affections  ont  ete  attribuees  a  I’heredo-syphilis  ;  il  n’existe 
cependant  aucun  stigmate  de  cette  affection  dans  la  famille. 

L’auteur  s’est  livre  chez  certains  de  ces  sujets  a  des  recherches  biochi- 
miques  :  le  metabolisme  calcique  et  le  metabolisme  phosphore  ne  presen- 
tent  aucune  modification,  mais  chez  4  malades  sur  5  on  a  constate  une  forte 
augmentation  de  la  cholesterinemie. 

L’auteur  compare  ces  associations  morbides  a  celles  de  I’idiotie  amauro- 
tique  et  de  la  sclerose  tubereuse  dans  lesquelles  on  pent  voir  aussi 
chez  certains  sujets,  malgre  la  dissociation  du  complexe  morbide, 
la  transmission  de  ses  divers  elements  a  la  descendance.  Il  s’agit  pro- 
bablement  de  manifestations  heterophenes  d’une  maladie  dont  nous  ne 
connaissons  pas  les  causes. 

ties  leuco-encephalites  simulant  les  ueoplasies  cerebrales. 

Le  type  concentrique  de  Bale,  par  M.  L.  van  Bogaert. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’une  jeune  fille  de  22  ans  dont  I’affec- 
tion  a  debute  par  des  cephalees  avec  diplopie,  suivis  de  double  stase  papil- 
laire  et  enfin  d’hemiplegie  avec  acces  de  contracture  douloureuse.  Les  diag¬ 
nostics  de  tumeur  cerebrale  et  de  maladie  de  Schilder  furent  successive- 
ment  envisages.  Il  s’agissait  en  realite  de  I’affection  decrite  en  1925  par 
Balo,  sous  le  nom  de  leuco-encephalite  concentrique  et  dont  il  existe  actuel- 
lement  six  observations  dans  la  litterature. 

Elle  se  caracterise  par  le  debut  brusque  et  revolution  rapide  chez  des 
adultes  jeunes,  d’une  hypertension  intracranienne  avec  vomissements,  stase 
papillaire,  signes  de  lesion  en  foyer  et  spasmes  toniques.  L’evolution  est 
fatale.  L’allure  de  I’affection  permet  de  la  distinguer  cliniquement  d’une 
tumeur  cerebrale  a  evolution  aigue  et  d’une  sclerose  diffuse.  L’auteur  mon- 
tre  par  des  projections  I’aspect  tres  special  du  foyer,  qui  presente  a  la  coupe 
des  couches  concentriques  comparables  a  celles  de  I’agathe. 

Histologiquement  on  observe  dans  les  tranches  ramollies  des  cellnles 
geantes  de  neuroglie  protoplasmique  avec  doubles  noyaux  ;  contrairement  a 
ce  qui  s’obserAo  dans  la  maladie  de  Schilder,  on  y  tronve  egalement  des 
elements  graisseux,  et  une  reaction  conjonctive  (fibroblastes) .  Les  parois 
vaseulaires  sont  souvent  sclerosees. 

Arachnoidite  post-traumatique,  par  M.  P.  van  Gehuchten. 

Observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  de  53  ans,  qui  deux  ans  apres 
un  traumatisme  cranien  grave  (fracture  du  crane,  coma  de  plusieurs  jours 
suivi  d’hemiplegie  gauche  et  d’aphasie)  presenta  des  cephalees  avec  petites 
crises  de  contracture  du  cote  gauche.  L’examen  revela  de  legers  troubles 
de  la  sensibilite  de  ce  c6te,  une  hemianopsie  homonyme  gauche,  ainsi  qu’une 
hj’pertension  du  liquide  cephalo-rachidien. 
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L’encephalographie  montra  une  obstruction  de  la  corne  occipitale  droite. 

Deces  par  hemorragie  meningee  survenue  accidentellement  quelques  jours 
apres  la  trepanation  decompressive, 

Les  deux  hemispheres  etaient  recouverts  d’une  membrane  jaunatre  avec 
petites  dilatations  kystiques,  aspect  resultant  d’une  arochno'idite  generali- 
see.  L’examen  histologique  montre  que  le  feuillet  visceral  de  I’arachnoide 
est  tres  epaissi  et  infiltre  de  foyers  de  lymphocytes  et  de  vastes  espaces  san- 
guins.  A  certains  endroits,  les  trainees  inflammatoires  penetrent  dans  les 
circonvolutions. 

La  pie-mere  est  tres  epaissie  egalement,  et  souvent  les  deux  membranes 
sont  adherentes,  atteignant  jusqu’a  1/2  centimetre  d’epaisseur. 

Le  rapport  entre  ces  lesions  et  le  traumatisme  ne  parait  pas  douteux,  car 
toute  autre  cause  d’arachnoidite  pent  ^tre  exclue. 

L’auteur  insiste  sur  I’importance  de  ces  cas  demonstratifs  au  point  de 
vue  medico-legal. 


J.  Ley. 
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Epilepsie  et  syndromes  schizophreniques,  par  Fabio  Pennacchi.  (Annali 

dell’  Ospedale  psichiatrico  di  Perugia),  septembre  1932. 

L’auteur,  dans  une  tres  interessante  etude,  apporte  une  nouvelle  contri¬ 
bution  a  la  question  si  importante  de  I’association  epilepsie  et  schizo¬ 
phrenic. 

II  cite  a  ce  sujet  trois  observations  personnelles.  II  s’agit  de  deux  jeunes 
hommes  de  27  et  32  ans  et  d’uue  jeune  fllle  de  24  ans,  qui  ont  presente  tout 
d’abord  un  syndrome  schizophrenique  classique  et  chez  qui  ont  apparu 
depuis  quelques  annees  des  manifestations  epileptiques  des  plus  nettes. 
Quelquefois  ce  sont  au  contraire  les  phenomenes  comitiaux  qui  precMent 
I’apparition  de  I’hebephrenie. 

L’auteur  pense  que  dans  tons  ces  cas  on  doit  supposer  qu’il  existe  des 
conditions  constitutionnelles  particulieres  se  rapportant  aussi  bien  aux 
centres  corticaux  qu’aux  centres  sous-corticaux. 

Paul  Abely. 

A  propos  de  Pinterruption  du  syndrome  catatonique,  par  S.  Gullotta. 

Rivista  di  patologia  nervosa  et  mentale,  aout  1932. 

De  toutes  les  methodes  destinees  a  suspendre  la  catatonic,  il  semble  que 
la  meilleure  soit  celle  basee  sur  I’usage  d’hypnotiques  de  la  serie  barbu- 
tyrique.  C’est  celle  qui  donne  les  resultats  les  plus  constants  et  en  I’absence 
de  tout  inconvenient. 

L’auteur  etudie  ainsi  12  eatatoniques  traites  par  I’amital  sodique  (sel 
sodique  de  I’acide  iso-amyl-ethyl-barbutyrique)  qu’il  administre  par  voie 
endoveineuse. 

Ce  precede,  tout  en  supprimant  la  catatonic,  a  le  grand  avantage  de  per- 
mettre  un  examen  psychique  et  surtout  psychologique  plus  complet.  II  fait 
decouvrir  aussi  que  la  catatonie  peut  se  produire  avec  le  sommeil  comme 
avec  I’hypnose  medicamenteuse  et  qu’elle  peut  s’interrompre  avec  le  reveil, 
il  laisse  done  supposer  qu’il  existe  entre  le  sommeil  et  la  catatonie  des 
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affinites  et  des  ressemblances  qui  font  penser  que  la  catatonic  depend  de 
troubles  physiologiques  du  systeme  nerveux. 

La  plupart  des  substances  hypnotiques  utilisees  agissent  sur  les  centres 
sous-corticaux.  II  est  probable  que  les  modifications  physio-chimiques  se 
traduisent  par  une  excitation  et  comme  une  restauration  passagere  des 
centres  inhibes  ou  intoxiques  et  par  une  reprise  d’un  equilibre  entre  ces 
centres  et  la  corticalite  cerebrale. 

Cette  metbode  est  utile  quant  a  Fetude  de  la  catatonic,  mais  n’a  pas  de 
valeur  therapeutique,  tout  au  moins  jusqu’a  present. 

Paul  Abely. 

Analyse  du  psychodiagnostic  de  Rorschach  dans  un  cas  de  schizophrenic, 

par  Jose  Salas.  Archivos  de  Neurobiologia,  mars-avril  1932. 

La  methode  consiste  a  etablir  le  diagnostic  d’une  psychose  sur  I’ensemble 
des  reponses  fournies  par  le  sujet  a  un  questionnaire  descriptif  determine. 
On  apprecie  par  ce  precede  Fattention,  les  associations  d’idees,  Faffectivite 
par  le  symbolisme  de  certains  details  descriptifs.  La  formule  mentale  obte- 
nue  donne  le  pourcentage  de  reponses  justes  et  d’absurdites,  les  tendances 
interpretatives,  la  fabulation,  Fetat  de  cohesion  des  elements  psychologi- 
ques,  etc.  L’auteur  elimine,  dans  Fexpose  de  son  observation,  Foligophre- 
nie,  Fepilepsie,  la  psychose  maniaque-depressive,  les  demences  organiques. 
II  conclut  a  une  variete  hebephrenique  de  schizophrenic.  Dans  la  pratique, 
il  lui  arrive  d’obtenir,  d’abord,  des  resultats  opposes  a  ceux  que  fournit 
Fexamen  clinique  courant,  mais  il  note  qu’une  observation  plus  attentive 
et  prolongee  du  malade  modifie  en  general  Fimpression  initiale  et  demon- 
tre  le  bien-fonde  des  conclusions  imposees  par  le  psycho-diagnostic  de 
Rorschach. 

P.  Carrette. 

Hallucinations  auditives  sans  psychose  dans  Fenfance,  par  Max  Levin. 

The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1932. 

L’auteur  rapporte  4  observations  d’hallucinations  auditives  decouvertes 
fortuitement  chez  des  gargons  de  8  a  14  ans,  en  dehors  de  tout  etat  psycho- 
pathique  aigu  ou  evolutif.  Toutefois,  dans  2  des  cas,  Fexamen  d’ensemble 
du  psychisme  fait  craindre  un  debut  de  schizophrenic,  2  des  sujets  ont  des 
troubles  de  la  sphere  auditive  et  les  4  petits  malades  ont  un  niveau  intel- 
lectuel  nettement  inferieur  a  la  moyenne.  Les  themes  hallucinatoires  repon- 
dent  aux  preoccupations  habituelles  de  Fenfance,  sans  importante  cons¬ 
truction  imaginative  :  paroles  approbatives  ou  flatteuses,  conseils, 
reproches. 

P.  Carrette. 

Demence  paralytique  de  Lissauer.  Etude  Clinique  et  Pathologique,  par 

H.  Houston  Merritt.  Archives  of  Neurology  and  Psychiairy,  mai  1932. 

Une  revue  generale  appuyee  sur  35  observations,  et  8  cas  nouveaux  avee 
examen  anatomique  complet  de  Fencephale  serv'ent  de  matiere  a  un  impor¬ 
tant  travail  sur  les  paralysies  generales  associees.  Les  caracteristiques  cli- 
niques  sont  :  la  duree  de  Fevolution,  la  frequence  des  attaques  generalisees 
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ou  jacksoniennes,  I’apparition  de  signes  durables  de  localisations.  Les 
lesions  sclereuses,  souvent  unilaterales,  predominent  dans  le  lobe  temporal 
et  la  partie  inferieure  du  lobe  parietal.  A  un  stade  avance,  on  constate 
I’atrophie  spongieuse  du  cortex  et  une  grosse  perte  de  myeline  dans  la 
substance  blanche,  resultat  de  la  combinaison  de  lesions  intlaminatoires 
encephalitiques  et  de  scleroses  vasculaires  envahissant  de  preference  les 
territoires  desservis  par  les  branches  posterieures  de  I’artere  sylvienne. 

P.  Carrette. 

Remission  d’un  acces  maniaque  avec  negativation  luetique  du  liquide 
cephalo-rachidien,  par  J.  Foster.  Archivos  de  Neurobiologia,  mars-avril  1932, 

II  s’agit  d’une  observation  interessante  par  sa  portee  sociale.  La  malade, 
fille  de  paralytique  generate,  presente,  au  cours  d’un  acces  maniaque  franc, 
des  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  du  type  syphilitique  attenue 
et  des  troubles  pupillaires.  Le  traitement,  insuffisant  pour  agir  sur  les  reac¬ 
tions  humorales,  s’est  limite  a  quelques  injections  de  sels  de  bismuth  et  de 
mercure.  L’acces  maniaque  guerit  en  un  mois  et  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  redevient  normal.  Quelques  mois  plus  tard,  la  malade  se  marie  contre 
I’avis  du  medecin. 

P.  Carrette. 

Les  rapports  entre  les  affections  des  sinus  et  les  maladies  mentales, 
(Die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Nebenhohlen  zu  Geisteskrankheiten), 
par  F.  A.  Pickworth.  Zeitschrift  fur  die  gesamte  Neiirologie  und  Psychiatries 
Vol.  141,  fasc.  3,  1932. 

L’auteur  a  pratique  200  autopsies,  et  a  constate  I’existence  d’infections 
sinusables  dans  91  cas  ;  les  sinus  sphenoidaux  etaient  atteints  dans  65  cas, 
les  sinus  maxillaires  dans  49  cas.  L’examen  histopathologique  pratique 
dans  55  cas  a  fourni  des  precisions  interessantes  sur  les  alterations  tissu- 
laires  et  les  voies  de  propagation  de  I’infection  vers  les  tissus  intracraniens  r 
meninges,  hypophyse,  encephale.  Les  perturbations  mentales  sont  dues  a 
des  troubles  de  la  circulation  capillaire  locale,  ou  a  Faction  prolongee  des 
toxines  bacteriennes.  Les  rapports  topographiques  etroits  entre  les  troncs 
arteriels  qui  nourrissent  le  cerveau  et  les  sinus  sphenoidaux  expliquent 
Fabsorption  facile  des  toxines  provenant  des  infections  sinusales  et  leur 
action  nocive  sur  les  centres. 

E.  Bauer. 

Les  intoxications  par  les  composes  barbituriques,  par  Alfredo  Buzzo  et 
Rogelio  E.  Carratala.  La  Semana  Medica,  30  juin  1932. 

Les  auteurs  montrent  Finteret  medico-legal  de  leur  Mudes.  Les  cas 
d’intoxication  accidentelle,  les  tentatives  de  suicide  par  le  veronal  ou  le 
gardenal  se  multiplient.  On  a  eu  la  surprise  de  constater  la  transformation 
post  mortem  des  barbituriques  en  derives  cyanhydriques.  Les  symptomes 
de  Fempoisonnement  massif  se  resument  en  un  etat  comateux  de  nature 
uremique.  A  un  degre  moins  intense,  on  a  pu  observer  des  manifestations 
lethargiques  veriflant  I’afOnite  des  derives  du  veronal  pour  le  mesocephale 
et  reproduisant  des  syndromes  qui  rappellent  ceux  de  Fencephalite  epidemi- 
que.  Le  barbiturisme  aigu  provoque  des  psychoses  qui  simulent  celles  de 
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ralcoolisme.  Les  formes  chroniques  rappellent  les  syndromes  neurologiques 
de  toutes  les  intoxications.  Buzzo  et  Carratala  signalent  le  resultat  para¬ 
doxal  de  I’administration  prolongee  des  barbituriques,  qui  flnissent  parfois 
par  ne  plus  amener  de  sedation  des  etats  d’excitation,  mais  provoquer  au 
contraire  de  I’irritation,  des  troubles  du  caractere,  des  reactions  colereuses, 
violentes,  agressives. 

P.  Carkette. 

Les  variations  cardio-respiratoires  dans  les  etudes  sur  la  personnalite, 
par  J.  A  Larson  etG.  W.  Haney.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai 
1932. 

Les  auteurs  rappellent  les  indications  precieuses  fournies  a  la  clinique 
par  I’etude  des  modifications  cardio-respiratoires  obtenues  artificiellement 
par  I’usage  de  certains  medicaments,  tels  que  i'adrenaline,  la  morphine,  la 
thyroidine.  La  pharmacodynamie  normale  de  ces  produits  est  assez  connue 
pour  permettre  une  interpretation  utile  de  la  constatation  de  reactions 
paradoxales  dans  un  cas  determine. 

A  ces  renseignements,  Larson  et  Haney  ajoutent  des  investigations  sur 
I’emotivite  des  sujets  et  la  sincerite  de  leurs  reponses  par  I’examen  polygra- 
phique.  Cette  technique  complete  celle  du  reflexe  psycho-galvanique.  Les 
pneumo-cardiogrammes  suppleent  parfois  a  I’insuffisance  de  la  psychana- 
lyse,  revMent  I’etat  de  I’attention,  I’activite  hallucinatoire,  le  reveil  affectif 
des  schizophrenes.  Chez  les  enfants,  les  autem-s  ont  pu  explorer  plus 
surement  les  conflits  sexuels  et  supprimer  les  fraudes  au  cours  de  certains 
interrogatoires  chez  les  delinquants. 

P.  Carrette. 

Modifications  psychologiques  de  la  personnalite  normale  et  pathologique 
sous  Pinfluence  de  I’amytal  sodique,  par  Erich  Limdemann.  The  American 
Journal  of  Psychiatry ,  mai  1932. 

L’aihytal  sodique,  comme  le  somnifene,  est  un  derive  de  I’acide  bafbi- 
turique.  Injecte  dans  I’organisme,  il  produit,  apres  une  periode  de  pro- 
fond  sommeil,  un  etat  d’excitation  logorrheique.  Cette  propriete  a  ete  uti- 
lisee  pour  diminuer  I’inhibition  chez  les  deprimes  et  les  schizophrtoes, 
faire  cesser  pendant  quelques  temps  la  stupeur  des  catatoniques.  Linde- 
mann  tend  a  admettre  que  la  drogue  produit  secondairement  une  liberation 
des  activites  qui  dependent  des  ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  des 
noyaux  voisins  du  3®  ventricule. 

P.  Carrette. 

Type  constitutionnel  et  arc  senile.  (Konstitutionstypus  und  arcus  senilis), 
par  E.  Stomgren.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  Vol.  VII,  fasc.  3,  1932, 
Copenhague. 

Sur  371  alienees  de  I’asile  de  Vordingborg  (Danemark),  41  presentent  un 
arc  senile  ;  32  sont  des  pykniques  purs.  La  frequence  de  Pare  senile  chez  les 
pykniques  est,  selon  Pauteur,  en  rapport  avec  la  predisposition  de  ces 
sujets  a  Parteriosclerose  et  avec  leur  tendance  a  Phypercholesterinemie, 
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Xi’hypertonie  de  certaines  intoxications  des  centres  extrapyramidaux,  par 

B.  Perpina  Robert.  (Revista  de  medicina  legal,  criminologia  g  psiqiiiatria 
forense,  Barcelone,  annee,  n®  4,  juillet  1932). 

La  maladie  de  Parkinson  a  perdu  dans  ces  dernieres  annees  beaucoup 
de  son  individualite  clinique  ;  il  n’y  a  aucune  raison  de  I’isoler  en  une  entite 
nosologique  puisqu’elle  constituerait  un  syndrome  caracterise  par  des  lesions 
de  meme  siege,  mais  d’etiologie  variable.  La  bulbocapnine,  I’oxyde  de  car- 
bone,  Fhydrogene  sulfure,  I’acide  prussique  et  d’autres  substances  toxiques 
peiivent  determiner  des  tableaux  cliniques  extrapyramidaux  extremement 
nets.  Ces  produits  possMent  une  action  necrosante  sur  les  centres  gris  du 
mesocephale,  en  particulier  sur  les  elements  de  constitution  isOniorphe, 
c’est-a-dire  le  systeme  pallidal  nigerien.  On  pent  realiser  ainsi  une  veritable 
experimentation  sur  le  vivant.  La  suppression  anatomique  et  fonctionnelle 
ainsi  provoquee  de  ces  centres,  a  une  consequence  clinique  fondamentale  : 
la  determination  d’une  hypertonie  de  caractere  extrapyramidal,  tradulsant 
I’inhibition  du  frein  que  represente  Paction  des  noyaux  gris  sur  les  elements 
regulateurs  du  tonus  de  la  fibre  musculaire  sarcoplasmatique. 

Lauzier. 

JLe  reflexe  du  museau  chez  Phomme  (liber  den  Riisselreflex  beim  Menschen), 
par  1.  SusMANN  Galant  (de  Leningrad).  Archives  suisses  de  Neurologie  et 
de  psgchiatrie,  Vol.  XXIX,  fasc.  l«r,  1932. 

Ce  reflexe,  obtenu  par  la  percussion  des  levres,  consiste  en  leur  protrusion 
en  forme  de  museau  ou  de  groin.  11  est  tres  repandu  dans  la  serie  animale, 
son  existence  est  normale  chez  le  nourrisson,  il  est  apparente  au  reflexe 
oral  du  foetus.  C’est  un  reflexe  rudimentaire,  vestige  d’une  fonction  appur¬ 
tenant  a  un  stade  phylogenique  anterieur  de  Pespece  humaine.  Chez  Padulte 
normal,  il  n’existe  pas,  mais  on  Pobser%'e  dans  certaines  maladies  nerveuses 
et  mentales.  On  doit  le  considerer  alors  comme  un  reflexe  de  desagregation, 
«  Abbaureflex  »,  son  apparition  etant  due  a  la  suppression  de  certaines 
fonctions  psychiques  elevees. 

E.  Bauer. 

Le  diagnostic  differentiel  des  tumeurs  cerebrates.  L’importance  de  la 
recherche  de  Phypertension  renale  et  de  la  stase  papillaire,  par  Francis 

C.  Grant.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  avril  1932. 

La  cephalee,  les  vomissements,  un  ensemble  de  troubles  neurologiques 
orientent  en  general  le  diagnostic  vers  la  tumeur  du  cerveau.  Les  signes 
d’hypertension  intracranienne  fournissent  toutefois  Pelement  le  plus  solide 
de  probabilite  et  la  stase  papillaire  est  un  symptome  assez  constant.  L’au- 
teur  compile  ces  indications  cliniques  en  montrant  Pinteret  de  I’examen 
des  fonctions  renales,  souvent  alterees,  meme  chez  des  sujets  jeunes  et 
avant  Peclosion  de  signes  peripheriques  de  sclerose  vasculaire. 

P.  Carrette. 


Ann.  med.-pstch.,  14®  serie,  t.  II.  —  Juin  1933. 
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Une  forme  hereditaire  et  familiale  de  sclerose  tubereuse.  (Einfe  amiliare 
und  hereditare  Form  von  tuberoser  Sklerose),  par  I.  Koenen  (de  Vugt, 
Hollande).  Acta  psychiatrica  et  Neurologica,  Vol.  VII,  fasc.  3,  1932, 
Copenhague. 

On  ne  connait  jusqu’ici  que  quatre  observations  de  sclerose  tubereuse 
familiale  et  hereditaire.  Dans  la  famille  etudiee  par  I’auteur,  6  sujets 
appartenant  a  trois  generations  successives  :  le  pere,  3  enfants,  2  petits- 
enfants  (freres),  sont  atteints  de  la  maladie.  Tons  presentent  les  lesions 
cutanees  caracteristiques,  3  ont  encore  ou  ont  eu  des  crises  epileptiformes, 
un  a  de  I’albuminurie.  II  semble  que  I’apparition  des  troubles  ait  ete  plus 
precoce  chez  les  malades  appartenant  a  la  troisieme  generation. 

E.  Bauer. 

Troubles  seusitifs  apoplectiformes.  (Apoplectiforme  Sensibilitatsstorungen). 
par  Zeiner-Henriksen  (d’Oslo).  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  Vol.  VII, 
fasc.  3,  1932,  Copenhague. 

A  propos  de  5  cas  de  troubles  sensitifs  apparus  brusquement  chez  des 
sujets,  dont  4  etaient  atteints  d’hypertension  arterielle,  I’auteur  discute  la 
genese  de  ces  troubles  —  qui  doivent  toe  attribues  a  des  hemorragies 
corticales  tres  circonscrites  — ,  et  la  topographie  peripherique  des  anesthe- 
sies  corticales  ;  type  distal,  type  focal,  types  radial  et  cubital,  type  segmen- 
taire,  integrite  des  zones  medianes. 

E.  Bauer. 

La  spirochetose  meningee  pure,  par  P.  Nicaud.  La  Presse  Medicate,  18  mai 
1932. 

Cette  forme  atypique  de  la  spirochetose  icterigene  comprend  un  syn¬ 
drome  meninge  accompagne  d’herpes  naso-labial  et  d’injection  conjonc- 
tivale.  Les  signes  generaux  n’atteignent  pas  un  caractere  net  de  gravite. 
Les  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  consistent  frequemment 
en  une  importante  reaction  lymphocytaire.  Toutes  ces  donnees  ne 
peuvent  que  faire  soupgonner  le  diagnostic  qui  demande  a  toe  precise 
par  le  sero-diagnostic,  I’inoculation  au  cobaye  et  la  reaction  dc  neutralisa¬ 
tion  du  virus.  L’auteur  note  revolution  favorable,  mais  a  rechute,  et  Pac¬ 
tion  parfois  rapide  de  la  serotherapie. 

P.  Carrette. 

Hemorragie  sous-arachnoidienne  spontanee.  Ses  relations  avec  les  ane- 
vrismes  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  par  Israel  Strauss,  Joseph 
H.  Globus  et  Solomon  W.  Ginsburg.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
mai  1932. 

L’expression  d’hemorragie  sous-arachnoidienne  spontanee  designe  Pepan- 
chement  massif  de  sang  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens  a  la  suite  de 
rupture  vasculaire  et  a  Pexclusion  des  desordres  secondaires  a  un  trauma 
ou  a  une  hemorragie  cerebrale.  La  symptomatologie  qui  resulte  de  Pexamen 
des  34  cas  rapportes  montre  cliniquement  une  periode  prodromique  avec 
cephalee,  vertiges,  nausees,  rigidite  ;  Papparition  soudaine  d’un  etat  coma- 
teux  plus  ou  moins  complet  avee  convulsions  et  paralysies.  Les  signes 
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d’bypertension  intracranienne  surviennent  et  la  certitude  resulte  de  I’exa- 
men  du  liquide  cephalo-rachidien,  d’abord  sanglant,  puis  xantbocbromique. 
Le  retour  a  la  normale  s’effectue  en  quelques  semaines,  avec  la  posslbilite 
de  recidives  qui  aggravent  le  pronostic.  Les  ponctions  lombaires  repetees 
bitent  revolution  favorable,  Les  conditions  les  plus  diverses  dans  les- 
quelles  se  produisent  ces  epancbements  sanguins  laissent  subsister  bien  des 
obscurites  dans  le  probleme  etiologique. 

P.  Carrette. 

Syndrome  paralytique  unilateral  des  nerfs  craniens  posterieurs  par 
reticulo-sarcome  de  I’angle  ponto-cerebelleux,  par  Jose  M.  Cm.  Boletin 
del  Instituto  Psichiatrico  de  la  Facultad  de  Ciencias  Medicas  de  Rosario, 
juillet-decembre  1932. 

La  tumeur  de  la  base  du  crane  observee  est  une  variete  de  sarcome  de 
Ewing,  entrant  dans  le  diagnostic  general  des  reticulo-sarcomes  indiffe- 
rencies  d’Oberling.  L’auteur  croit  pouvoir  etablir  que  son  origine  est  dans 
les  cellules  reticulees  endotheliales  de  la  moelle  osseuse,  les  os  voisins  de 
la  base  du  crane  presentant  une  metaplasie  lymphoide  hypertrophiante.  II 
s’agit  d’une  reaction  tuniorale,  extremement  rare  au  niveau  de  I’occipital 
interesse.  Le  tableau  clinique  initial  avait  impose  le  diagnostic  de  tumeur 
de  racoustique.  p  Carrette. 

Zona  infectieux  et  zona  traumatique,  par  P.  Lamothe  et  H.  Bernadou.  Le 
Progres  Medical,  21  mai  1932. 

Les  auteurs  citent  2  cas  de  contagion  evidente,  fait  qu’ils  considerent 
comme  rare.  L’existence  du  zona  traumatique  a  un  interit  medico-legal  a 
letenir.  Pour  en  etablir  la  preuve,  il  faut  s’assurer  du  diagnostic  exact  de 
I’eruption  et  constater  que  le  trauma  a  touche  les  ganglions  des  nerfs  dont 
les  terminaisons  correspondent  aux  zones  d’apparition  de  I’eruption  her- 
petique.  p  Carrette. 

La  nevralgie  du  nerf  glosso-pharyngien,  sa  symptomatologie  et  son 
traitement  chirurgical,  par  J.  H.  Chavany  et  H.  Welti.  La  Presse  Medi- 
cale,  25  juin  1932. 

Bien  moins  connue  que  la  nevralgie  du  trijumeau,  la  nevralgie  de  la 
9®  paire  merite  cependant  d’etre  etudiee  au  meme  titre,  son  individualisation 
clinique  est  nette.  Cbavany  et  Welti  la  decrivent  a  propos  d’un  cas  dont 
ils  donnent  I’observation.  La  violente  douleur  se  localise  au  plan  profond 
de  Tangle  de  la  macboire,  a  la  base  de  la  langue,  au  niveau  des  gouttieres 
laterales  du  pbarynx.  Le  reflexe,  toujours  unilateral,  parfois  declanche  en 
apparence  spontanement,  est  le  plus  souvent  provoque  par  la  deglutition  ou 
le  contact  alimentaire  et  disparait  transitoirement  par  la  cocainisation.  En 
debors  des  causes  toxi-infectieuses,  frequemment  imprecises,  il  faut  recber- 
cber  Torigine  d’un  certain  nombre  de  cas  dans  les  processus  tumoraux  du 
voisinage. 

Dans  les  formes  severes,  on  pratique  la  section  du  nei-f,  soit  dans 
le  crane  (operation  de  Dandy),  soit  immediatement  a  la  sortie.  Les  douleurs 
cessent  radicalement.  L’interv’ention  permet  d’interessantes  constatations 
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anatomo-physiologiques  :  innervation  par  la  9'  paire  du  1/3  posterieur  de 
la  muqueuse  linguale,  absence  de  troubles  salivaires,  distribution  de  la  sen- 
sibilite  aux  parois  pharyngees,  absence  de  rameaux  moteurs  destines  au 
constricteur  moyen. 

P.  Carrette. 

L’apparition  de  la  choree  de  Huntington  dans  une  famille  de  la  Suisse 
orientale.  Das  Auftreten  der  Chorea  Huntington  in  eimer  Familie  der 
Ostschweiz),  par  A.  Gaule  (de  Zurich).  Archives  suisses  de  Neurologic  et  de 
Psz/c/izafrie,  Vol.  XXIX,  fasc.  1,  1932. 

L’observation  d’un  cas  de  choree  de  Huntington  typique  a  amene  I’auteur 
a  faire  une  enquete  familiale,  qui  a  porte  sur  5  generations.  Les  cas  non 
douteux  de  la  maladie  se  repartissent  de  la  fagon  suivante  :  I’anc^tre  ne 
en  1779,  2  de  ses  fils,  2  fils  de  Fun  de  ces  derniers,  3  enfants  d’un  des  petits- 
fils,  4  sujets  appartenant  a  la  5®  generation.  En  outre  de  I’heredite  domb 
nante  de  la  maladie,  on  observe  le  phenomene  de  Fanteposition  :  au  cours 
des  generations  suceessives  les  troubles  font  leur  apparition  d’une  maniere 
de  plus  en  plus  precoce.  Enfin  de  nombreux  autres  representants  de  la 
famille  presentent  des  troubles  nevro  et  psychopathiques  du  genre  de  ceux 
dont  Kehrer  avait  deja  etabli  les  rapports  avec  la  choree  de  Huntington. 

E.  Bauer. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

La  place  de  la  psychiatrie  dans  Feducation  medicale,  (The  Place  of  Psy¬ 
chiatry  in  Medical  Education)  par  Ralph  A.  Noble.  The  Journal  of  Mental 

Science.  T.  LXXVIII,  n®  323,  pp.  793-802,  octobre  1932. 

L’auteur  estime  insufiSsant  Fenseignement  psychiatrique  donne  en  fin  de 
scolarite  et  borne  a  Fetude  des  grands  syndromes,  illustree  par  la  presen¬ 
tation  de  quelque  cas  typiques.  La  pratique  quotidienne  met  le  medecin  en 
face  de  formes  frustes  ou  meconnues,  de  psychoses  a  leur  stade  aigu.  Celui-ci 
ne  pent  fetre  renseigne  que  par  une  culture  ps5^chiatrique  developpee  tout 
au  long  des  annees  de  faculte  et  d’hopital.  Pendant  1 ’initiation  a  Fanato- 
mie  et  a  la  physiologie,  il  convient  de  faire  connaitre  a  Fetudiant  des  rudi¬ 
ments  de  psycho-biologie  et  de  neurologie.  Plus  tard  il  est  indispensable  de 
maintenir  un  contact  etroit  enfre  les  services  generaux  de  medecine  et  de 
chirurgie  et  ceux  de  cliuique  mentale.  Enfin  Fhygiene  mentale  doit  ^tre 
enseignee  au  meme  titre  que  Fhygiene  physique. 

Il  y  a  aux  Etats-Unis  et  au  Canada  une  proportion  insuffisante  d’ecoles 
capables  d’assurer  cet  enseignement  rationnel.  La  clinique  psychiatrique 
doit  etre  annexee  a  I’hdpital  general  et  voisine  de  Funiversite.  Les  ecoles- 
cliniques,  les  services  de  cure  libre  sont  trop  frequemment  maintenus  hors 
du  cadre  de  Fenseignement  medical  et  ne  sont  frequentes  que  par  les  spe- 
cialistes  obligatoirement  interesses  a  leur  fonctionnement. 

Le  trouble  mental  n’est  pas  le  resultat  de  Fheredite  seule,  ni  d’une  infecr 
tion  bacterienne,  ni  d’une  insuffisance  glandulaire,  ni  d’un  choc  emotif,  ni 
d’une  ambiance  malsaine,  ni  d’un  developpement  infantile  defectueux;  il  est 
Faboutissement  de  plusieurs  facteurs.  Le  medecin  doit  etudier  la  condition 
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humaine  et  posseder  des  donnees  sures  en  pathologie  mentale,  tout  comme 
le  psychiatre  est  tenu  de  faire  appel  aux  connaissances  tirees  de  nombreu- 
ses  branches  de  la  pathologie  medicale. 

P.  Carrette. 

La  fatigue  intellectuelle  chez  I’enfant,  par  Gilbert  Robin.  Le  Monde  Medical, 
pp.  844-848,  1-15  septembre  1932. 

La  crise  de  paresse  chez  Fenfant  pent  avoir  des  causes  pathologiques  et 
connaitre  ces  causes  c’est  souvent  trouver  le  remMe.  Une  fatigue  idiopa- 
thique,  d’apres  Robin,  ne  saurait  se  concevoir.  Elle  pent  ^tre  attribuee  aux 
facteurs  suivants  le  surmenage  dont  le  premier  signe  est  Finattention  ; 
Fasthenie,  parfois  constitutionnelle,  ou  d’origine  surrenalienne,  hepatique  ; 
enfin  Fepuisement  qui  resulte  de  Fonanisme  repete.  L’auteur  signale  en 
terminant  la  fatigabilite  intellectuelle  avec  aprosexie  parmi  les  signes 
avant-coureurs  trop  souvent  meconnus  de  la  demence  precoce. 

P.  Carrette. 

Le  rdle  joue  par  la  masturbation  dans  Fetiologie  des  troubles  mentaux, 
(The  Role  Played  by  Mastui’bation  in  the  Causation  of  Mental  Disturbances), 
par  Wm.  Malamod  et  C.  Palmer.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
T.  LXXVl,  no  3  et  4,  pp.  220-233  et  366-379,  septembre  et  octobre  1932. 

II  est  impossible  de  fixer  exactement  Fimportance  de  la  masturbation 
dans  le  domaine  de  la  physio  et  de  la  psychopathologie.  On  la  constate  chez 
des  gens  normaux  et  elle  pent  meme  devenir  frequente  dans  Fadolescence 
et  a  la  menopause  chez  la  femme  sans  provoquer  des  desordres  psychiques. 
Son  apparition  coincide  assez  souvent  avec  I’eclosion  de  troubles  mentaux 
varies  ;  elle  apparait  alors  comme  une  des  premieres  consequences  de  con- 
flits  affectifs,  beaucoup  plus  que  comme  facteur  etiologique.  Sa  pratique 
habituelle  releve  de  constitutions  psychopathiques,  du  desequilibre  emotif 
transitoire.  Les  auteurs  estiment  qu’il  n’existe  pas  de  troubles  mentaux  spe- 
cifiques  engendres  par  Fonanisme.  Le  traitement  des  cas  chroniques  est 
affaire  de  readaptation  au  milieu,  d’education. 

P.  Carrette. 

Prophylaxie  de  Pinfluence  aggravante  de  la  menstruation  sur  les  maladies 
latentes  et  persistantes,  particulierement  les  psychoses  et  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  E.  Menninger.  Lerchenthal.  Zeitschrift  fiir  die  g.  Neurologue 
und  Psychiatric,  1932.  Tome  CXLI,  p.  235  a  246. 

La  menstruation  agit  souvent  commie  un  «  agent  provocateur  »  (sic)  de 
troubles.  Interessante  revue  generate  de  la  question,  particulierement  au 
sujet  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’auteur  preconise  le  traitement  de  ces 
troubles  par  les  extraits  epiphysaires. 


Henri  Ey. 


VARlfiTfiS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  Societe  Medico-Psj^chologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qa’ane 
scale  seance.  Cette  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aara 
liea  le  jeudi  13  juillet  1933,  a  9  heares  1/2  tres  precises,  a  PAsile  Clini¬ 
que  (Sainte-Anne),  1,  rae  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans 
rAmphitheMre  de  la  Cliniqae  de  la  Faculte. 

Conformement  a  Particle  3  da  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologiqne 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  les  mois  d’aoui  et  de  septembre. 

La  seance  ordinaire  da  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  1923,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Necrologie. 

M.  le  Paul  Sollier,  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneur,  Commandeur 
de  rOrdre  de  Leopold,  Commandeur  d’Orange  et  Nassau,  Chevalier  da  Christ 
de  Portagal,  Chevalier  de  Saintei-Anne  de  Russie,  ancien  interne  des  hopi- 
taux  de  Paris,  ex-medecin-directeur  du  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine, 
directeur  et  president  de  I’Institut  des  hautes  etudes  de  Belgique,  profes- 
seur  et  fondateur  de  PEcole  d’Ergologie  de  Bruxelles,  ancien  president  et 
membre  honoraire  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  D*  Teulbe  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alie- 
nes  de  Vauclaire  (Dordogne)  (poste  cree)  ; 

M.  le  D*  Menueau  est  nomme  medecin-chef  de  Service  a  I’Asile  public  auto- 
nome  d’alienes  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  Jouve,  prefet  de  3*  classe,  est  nomme  directeur  administratif  de  PAsile 
public  d’alienes  de  Ville-Evrard  ; 

M.  Ghabanox%  prefet  de  3*  classe,  est  nomme  directeur  administratif  de 
PAsile  public  d’alienes  de  Vaucluse. 
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Creation  de  Poste. 

Un  poste  de  medecin-chef  de  service  est  cree  a  I’Asile  public  autonome 
d’alienes  de  Bailleul  (Nord),  a  dater  du  I®''  juillet  1933. 

Association  Amicale  des. Internes  et  anciens  Internes  des  Asiles  de 
la  Seine. 

A  la  suite  des  elections  qui  eurent  lieu  a  VAssemblee  generate  tenue  le  26 
juin  1933,  assemblee  qui  fut  suivie  du  diner  annuel,  le  Comite  de  V Associa¬ 
tion  est  constitue  de  : 

MM.  Beaudouin,  Caron,  Rene  Charpentibr,  Collet,  Courbon,  Dupain,  Mas- 
<JUIN,  ROUARD  et  SiVADON. 

Ce  Comite  a  elu  le  Bureau  suivant  : 

President  :  M.  Rene  Charpentier. 

Vice-President  :  M.  Dupain. 

Secretaire  :  M.  Courbon. 

Tresorier  :  M.  Collet. 

Tiouveau  Reglement  du  Concours  de  Flnternat  en  MMecine  des 
Asiles  Publics  d’Alienes  de  la  Seine. 

Le  Prefet  de  la  Seine, 

Vu  le  reglement  du  Concours  de  I’Interuat  en  Medecine  des  Asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine,  en  date  du  14  octobre  1920,  modifie  par 
Parr^te  dn  30  novembre  1931  ; 

Vu  les  avis  de  la  Commission  de  Surveillance  des  Asiles  d’alienes  de 
la  Seine  en  date  des  24  decembre  1932,  19  janvier  1933  et  20  mars  1933  ; 

Sur  le  rapport  du  Directeur  des  Affaires  departementales  et  la  propo¬ 
sition  du  Directeur  du  personnel, 

Arrete  : 

L’arr^te  du  14  octobre  1920  portant  reglement  du  Concours  de  I’lnternat 
en  MMecine'  des  Asiles  de  la  Seine  est  mddilie  de  la  fagon  suivante  : 

Article  premier.  —  II  sera  ouvert,  chaque  annee  a  Paris,  au  mois 
d’octobre,  un  Concours  pour  la  nomination  aux  emplois  d’internes  en  mede- 
cirie  dans  les  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  et  le  Service  de  Pro- 
phylaxie  mentale  (Hdpital  Henri-Rousselle) . 

Le  Concours  sera  annonae  deux  mois  a  I’avance  par  des  afiiches  appo- 
sees  a  Paris  et  en  province,  aux  abords  des  Facultes  de  I’Etat,  des  Ecoles 
de  Medecine,  dans  les  Hdpitaux  et  Hospices  de  Paris  et  dans  les  Asiles 
d’alienes. 

Art.  2.  —  Pourront  prendre  part  au  Concours  les  Docteurs  en  Medecine 
munis  des  diplomes  delivres  par  les  Facultes  de  I’Etal  et  les  etiidlants 
en  medecine,  sans  distinction  de  sexe,  possedant  seize  inscriptions  de 
Doctorat. 

Les  etrangers  seront  ad-mis  dans  les  conditions  prescrites  par  rarticle 
13  du  present  arrete. 
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Art.  3.  —  Les  candidats  devront,  pour  Mi’e  inscrits  au  Concours,  pro* 
duire  les  pieces  suivantes  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (Service  de  1’ Assis¬ 
tance  departementale,  3®  Bureau,  Annexe  Lobau,  2,  rue  Lobau,  Escalier  A, 
2®  etage,  Piece  227). 

1®  ExpMition  de  I’acte  de  naissance  ; 

2°  Extrait  du  easier  judiciaire  ; 

3“  Certificat  de  revaccination  anti-variolique  ; 

4°  DiplOme  de  Docteur  en  Medecine  ou  certificat  de  seize  inscriptions, 
prises  dans  une  Faculte  ou  Ecole  de  MMecine  de  I’Etat.  Le  certificat  d’ins- 
cription  devra  indiquer,  en  outre,  que  I’interesse  n’a  pas  subi  de  peine 
disciplinaire  grave  ; 

5®  Certificat  de  bonne  vie  et  moeurs  delivre  par  le  Maire  ou,  a  Paris, 
par  le  Commissaire  de  police  du  quartier  ; 

6°  Certificat  de  PAdministration  generale  de  PAssistance  publique  a 
Paris  ou  d’un  etablissement  hospitalier  de  pi’ovince,  indiquant  les  servi¬ 
ces  hospitaliers  du  candidat,  constatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accou- 
chement  et  temoignant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave  ; 

1°  Certificat  de  situation  militaire  ; 

8“  Certificat  de  vaccination  antityphoidique  de  date  recente  ; 

9®  Certificat  de  vaccination  antidiphterique  de  date  recente. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  attaint  Page  de  30  ans 
revolus  au  1®®  octobre  de  Pannee  ou  aura  lieu  le  Concours.  Cette  limite 
d’age  sera  prorogee,  pour  les  candidats  fran^ais,  d’une  duree  egale  aux 
services  accomplis  dans  Parmee  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de 
la  loi  sur  le  recrutement. 

Le  registre  des  candidatures  sera  ouvert  un  mois  au  moins  avant  la  date 
d’ouverture  du  Concours:  il  sera  clos  quinze  jours  avant  cette  date.  La 
liste  des  candidats  admis  a  concourir  sera  arretee  par  le  Prefet  de  la 
iJeine. 

Art.  4.  —  Le  Jury  sera  compose  de  huit  inembres,  savoir  : 

M.  le  Difecteur  des  Affaires  departementales,  ou  a  son  defaut,  le  Chef 
du  Service  de  PAssistance  departementale,  president,  et  par  voie  de  tirage 
au  sort,  sept  membres  designes  de  la  fagon  suiyante  : 

1®  Cinq  membres  parmi  : 

a)  Les  Medecins  chefs  de  service^  titulaires  ou  honoraires,  des  Asiles- 
publics  d’alienes  de  la  Seine  ; 

b)  Le  Directeur  medecin  de  PHOpital  Henri-Rousselle  ; 

c)  Le  Chirurgien  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine,  etant  entendu  qu’a 
titre  transitoire,  le  titulaire  actuel  du  poste  continuera  a  §tre  de  droit 
niembre  du  Jury  pendant  la  duree  de  ses  functions. 

Apres  Pexpiration  de  la  periode  transitoire,  au  cas  ou  le  nom  du  Chirur¬ 
gien  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine  ne  figurerait  pas  dans  les  quatre 
premiers  noms  tires,  le  nombre  des  membres  du  Jury  prevu  au  present 
aliena  serait  ramene  a  quatre,  le  cinquieme  poste  etant  attribue  au 
Chirurgien  des  hdpitaux  vise  a  I’alinea  4  ci-apres  ; 

2®  Un  Medecin  en  chef  des  quartiers  d’hospice  de  Biceti’e,  de  la  Salp^- 
triere  ou  le  Medecin  en  chef  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la  Prefecture 
de  Police  ; 

3®  Un  medecin  des  Hopitaux  ; 
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4®  Le  cas  echeant,  un  Chirurgien  des  hopitaux  a  defaut  du  Chirurgien 
des  Asiles. 

Nul  medecin  ou  chirurgien  ne  pourra  faire  partie  d’un  Jury  deux  aniices 
de  suite,  sous  reserve,  toutefois,  de  rexception  faite  precedemmeut  en  ce 
qui  concerne  le  Chirurgien  des  Asiles  actuellemcnt  en  fonctions. 

Le  Jury  devra,  pour  deliberer,  etre  compose  de  cinq  membres  au  moins. 

La  voix  du  President  sera  preponderate  en  cas  de  partage. 

En  outre,  un  secretaire  administratif  sera  designe  par  arrete  prefec- 
toral  pour  assister  le  Jury  dans  les  diverses  operations  du  Concours. 

Art.  5.  —  Des  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres  du 
Jury  seront  tires  au  sort  par  un  delegue  du  Prefel  de  la  Seine  assiste 
de  deux  membres  de  la  Commission  de  Surveillance  des  Asiles  publics 
d’alienes  du  Departement. 

Six  jours  apres  ce  tirage  au  sort,  les  candidats  pourront  obtenir,  dans 
les  bureaux  de  TAdministration,  connaissance  de  la  composition  du  Jury. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  Jury  sont  obligatoires  :  nul  ne 
peut  en  fetre  releve  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui  aban- 
donnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  du  Jury  serait 
considere  comme  renon^ant  desormais  a  sieger  dans  les  Concours. 

Art.  7.  —  Tout  degre  de  parente  ou  d’alliance,  jusques  et  y  compris  le 
sixieme  degre  entre  un  concurrent  et  I’un  des  membres  du  Jury,  donne 
lieu  a  recusation  de  la  part  de  I’Administration. 

Art.  8.  —  Modifie  par  I’arr^e  du  30  novembre  1931.  Les  epreuves 
du  Concours  sont  les  suivantes  : 

1"  Une  composition  ecrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de  pathologic 
interne  et  de  pathologic  exteme  (medecine  et  cbirurgie)  ; 

2®  Une  composition  ecrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologic  du  systeme  nerveux  (central  et  peripherique) . 

11  sera  accorde  un  maximum  de  trente  points  pour  chacune  de  ces  deux 
epreuves  fecrites.  L’ensemble  des  epreuves  ecrites  pourra  Mre  eliminatoire 
si  le  nombre  des  candidats  depasse  le  triple  des  places  dTnternes  titulaires 
vacantes.  Le  Jury  determinera,  au  debut  du  Concours,  les  modalites 
adoptees  pour  la  composition  et  la  lecture  des  copies  ; 

3®  Une  epreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de  garde.  II 
sera  accorde  un  temps  egal  au  candidat  pour  reflechir. 

II  sera  accorde  au  maximum  vingt  points  pour  cette  epreuve. 

Par  question  de  garde,  on  doit  entendre  une  epreuve  orale  relative  a  la 
conduite  a  tenir  par  le  Medecin  en  presence  d’un  cas  clinique  urgent  de 
medecine,  de  cbirurgie  ou  d’obstetrique. 

Art.  9.  —  Le  sujet  des  compositions  ecrites  est  le  m^me  pour  tous  les 
candidats.  II  est  tire  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  redigees  et 
arrMees  par  le  Jury  immediatement  avant  I’ouverture  de  la  stance. 

Pour  I’epreuve  orale,  la  question  sortie  est  la  m^me  pour  tous  ceux  des 
candidats  qui  sont  appeles  dans  la  m^me  seance.  Elle  est  tiree  au  sort, 
comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’ epreuve  orale  peut  ^tre  faite  en  plusieurs 
jours  si  le  nombre  dCs  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  a  tous 
dans  la  meme  seance. 

Dans  ce  cas,  les  questions  sont  redigees  par  le  Jury  chaque  jour 
d’epreuve  au  nombre  de  trois  immediatement  avant  I’entree  en  seance. 
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Art.  10.  —  Les  candidats  sont  surveilles  pendant  les  compositions 
ecrites  par  iin  des  membres  du  Jury.  En  dehors  du  Jury  et  du  .Secretaire 
administratifs,  sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacres  aux  epreuves 
ecrites,  les  candidats  admis  a  prendre  part  au  Concours. 

Les  compositions  sont  recueillies  et  mises  sous  cachet  par  un  membre 
delegue  du  Jury  :  elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous 
la  surveillance  de  I’un  des  concurrents. 

Tout  concurrent  qui  s’est  servi,  pour  sa  composition,  de  livres  ou  de 
notes  apportes  a  la  seance  ou  qui,  en  lisant  sa  composition,  en  a  change 
le  texte  primitif,  est  exclu  du  concours  et  des  concours  suivants.  Les 
ep]’euves  orales  sont  publiques. 

Art.  11.  —  A  la  fin  de  chaque  seance,  il  est  donne  publiquement  connais- 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  est  attribue. 

^RT.  12.  —  Le  jugement  definitif  porte  sur  Tensemble  des  epreuves. 
Quel  que  soit  le  nombre  des  places,  le  Jury  peut  proposer  Telimination  de 
tout  candidat  qui  ne  lui  paraitrait  pas  avoir  fait  des*  epreuves  suflisantes. 

Art.  13.  —  II  ponrra  etre  nomme  des  Internes  provisoires  en  nombre 
au  plus  egal  a  celui  des  Internes  titulaires  a  recevoir  et  dans  la  rnesure 
ou  le  Jury  aura  estime  leurs  epreuves  satisfaisantes. 

Les  Internes  provisoires  sont  appeles  a  remplacer  les  Internes  titulaires 
au  cours  des  absences  prolongees  et  regulierement  autorisees. 

LTnterne  provisoire  regoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  d’un 
interne  titulaire  de  premiere  annee,  chaque  fois  qu’il  est  appele  a  faire 
un  remplacement. 

L’appel  aux  Internes  provisoires  sera  fait  dans  Tordre  de  classement 
du  Concours. 

Ce  n’est  qu’apres  epuisement  de  la  liste  des  internes  provisoires  que 
Tintei’ne  absent  pourra  etre  remplace  par  un  interne  benevole  designe 
par  le  Prefet  sur  presentation  du  Directeur  de  I’Asile,  apres  avis  du 
ISIedecin  chef  de  service. 

.  Tout  interne  provisoire  qui  ne  prendra  pas  le  poste  ou  il  aura  ete  affecte 
sera  considere  comme  demissionnaire. 

Les  etrangers  seront  admis  aux  epreuves,  et,  dans,  le  cas  ou  ils  obtien- 
draient  un  nombre  de  points  au  moins  egal  a  celui  obtenu  par  le  dernier 
candidat  frangais  admis  par  le  Jury,  ils  seront  classes  en  surnombre. 

Comme  tels,  ils  pourront  .choisir  un  service  avec  I’agrement  du  chef 
de  service.  Ils  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais  ils  seront  nourris 
toute  la  journee  les  jours  de  garde  et  au  repas  de  midi  les  autres  jours. 

Art.  14.  —  Les  Internes  seront  nommes  par  arrete  prefectoral  dans 
I’ordre  de  classement  etabli  par  le  Jury  d’examen. 

Ils  entreront  en  functions  le  15  novembre  qui  suivra  la  cloture  du 
<!cncours. 

Art.  15.  —  La  duree  des  functions  des  internes  est  de  deux  fans  :  celle 
des  functions  d’interne  provisoire  d’une  annee. 

A  la  fin  de  leur  deuxieme  annee,  les  Internes  titulaires  peuvent  etre 
maintenus  en  functions  pendant  deux  periodes  successives  d’une  annee. 

A  cet  effet,  ils  doivent,  avant  le  1®’’  juin  de  Fannee  qui  precede  celle 
oil  expirent  leurs  fonctions,  adresser  au  Prefet  de  la  Seine  une  demande' 
de  prolongation. 

Cette  demande  de>Ta  Mre  revMue  de  I’avis  du  Medecin  chef  de  service' 
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oil  I’interne  est  en  fonctions  et  de  Favis  du  Medecin  chef  de  service  ou  il 
devra  accomplir  son  annee  de  stage. 

Elle  sera  transmise  avec  son  avis  par  le  Directeur  de  I’Asile  on  Flnterne 
est  affecte. 

-  Par  mesure  transitoire,  les  Internes  actuellement  en  fonctions  ou  en 
conge  regulier  pourront  6tre  admis  a  accomplir  une  cinquieme  annee  dans 
les  conditions  du  precMent  reglement. 

Les  etrangers  nommes  internes  en  surnombre  qui  desireraient  faire 
une  troisieme  annee  d’internat  dans  les  memes  conditions  que  les  deux 
premieres,  devront  presenter  une  demande  a  cet  effet  dans  les  formes  et 
conditions  ci-dessus  indiquees. 

Un  interne  titulaire  ne  pourra  rester  plus  d’un  an  dans  le  m^me  sex'- 
vice.  Aucun  interne  titulaire,  ne  pourra.,  apres  ratification  du  choix  des 
places,  quitter  le  service  auquel  il  aura  cte  affecte,  sauf  pour  appeJ 
obligatoire  au  service  militaire  ou  conge  pour  raison  de  sante  accorde  par 
Ic  Prefet  de  la  Seine. 

Tout  Interne  titulaire  refusant  d’occuper  le  poste  qui  lui  est  attribua 
sera  considere  comme  demissionnaire.  Les  Internes  titulaires  mobilises 
apres  leur  admission  au  Concours  ou  au  cours  de  leurs  fonctions  seront 
proroges  d’une  duree  egale  a  la  periode  de  service  militaire  qu’^ils  auront 
accompli  en  ex^ution  des  lois  sur  le  recrutement  de  I’armee,  mais  sous 
la  condition  de  justifier  par  un  certificat  regulier  du  temps  de  service 
passe  sous  les  drapeaux. 

Les  Internes  qui  auront  soit  a  devancer  un  appel,  soit  a  renoncer  a  un 
sursis  d’appel  ne  seront  autorises  a  le  faire  que  pour  le  depart  d’octobre. 
Ceux  qui  partiraient  en  mai  perdraient  le  benefice  de  la  prorogation  pre- 
vue  au  paragraphe  precMent. 

Art.  16.  —  Les  Internes  provisoires  peuvent  se  representer  au  Concours. 
pour  .des  places  d’interne  titulaire  sous  reserve  des  conditions  exprimees 
dans  Particle  3. 

Art.  17.  —  Les  fonctions  d’interne  dans  les  Asiles  sont  iucompatibles 
avec  celles  de  chef  de  clinique  titulaire  ou  adjoint,  ainsi  qu’avec  celles 
d’interne  ou  d’externe  dans  les  hdpitaux,  hospices  ou  autres  etablisse- 
ments  et  en  general  avec  tout  r61e  medical  dans  les  etablissements  hospir 
taliers  publics  ou  prives.  Il  leur  est  interdit  de  faire  de  la  clientele 
privee. 

Les  Internes  sont  obliges  de  loger  dans  I’etablissement  auquel  ils  sont 
affectes.  Toutefois,  une  exception  pourra  etre  faite  lorsque  I’Administra- 
tion  sera  hors  d’etat  de  foumir  un  logement. 

Art.  18.  —  La  repartition  des  Internes  dans  les  divers  services  d’alienes 
se  fera  le  15  novembre  de  chaque  annee.  Les  internes  choisiront  leur 
place  d’apres  Pordre  de  classement  au  Concours.  Ce  choix  ne  sera  definitif 
qu’apres  ratification  par  PAdministration  prefectorale,  sauf  opposition 
ecrite  et  motivee  du  Medecin  chef  de  service  dont  le  Prefet  sera  juge. 
Il  ne  sera  donne  suite  a  aucune  demande  de  mutation  en  cours  d’annee. 

Art.  19.  —  Les  traitemehts  alloues  aux  Internes  sont  fixes  ainsi  qu’il 


suit  : 

Internes  de  premiere  annee  .  9.500  fr. 

—  de  deuxieme  annee  .  9.900  — 

—  de  troisieme  annee  .  10.300  — ^ 

—  de  quatrieme  annee  . 10.700  — 
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Les  Internes  regoivent  en  outre  I’indemnite  de  residence  de  2.240  francs 
accordee  au  personnel  de  la  Prefecture  de  la  Seine  par  I’arrete  prefec- 
toral  du  25  janvier  1927,  sous  reserves  des  dcductious  prevues  pour  les 
avantages  en  nature. 

Les  Internes  re§oivent  en  outre  une  indonnite  de  deplacement  de 
900  francs  pour  les  Asiles  de  Villejuif,  de  Vaucluse,  de  Ville-Evrard,  de 
Maison-Blanche  et  de  Moisselles. 

Les  internes  qui  sont  loges  dans  Petablissement  subissent  une  retenue 
de  980  francs  sur  leur  traitement  et  de  13,75  0/0  sur  I’indeinnite  de 
residence. 

D’autre  part,  ils  remboursent,  pour  chaque  repas  pris  a  I’etablissement,. 


les  sommes  ci-apves  -ndiquees  : 

Petit  dejeuner  .  0  60 

Dejeuner  . . . .  4  80 

Diner  . ; . . .  4  80 


Ils  beneficient  en  outre,  eventuellement,  des  indemnites  pour  charges 
de  famille  accordees  par  I’arrete  du  25  janvier  1927  au  personnel  de  la 
Prefecture  de  la  Seine. 

Art.  20.  —  L’arr^e  ministeriei  du  20  mars  1857  et  le  reglement  sur  le 
service  de  sante  de  FAssistance  publique  sent  applicables  aux  Internes 
dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  contraire  a  celles  du 
present  arrMe. 

Toutes  les  questions  soulevees  au  cours  des  operations  du  Concours 
et  qui  ne  pburraient  etre  resolues  par  Fapplication  pure  et  simple  du 
reglement  precite  feront  Fobjet  d’un  vote  du  Jury  qui  statuera  a  la. 
majorite  des  voix. 

Art.  21.  —  Sont  abrogees  toutes  dispositions  contraires  a  celles  du 
present  arr^te. 

Fait  a  Paris,  le  12  mai  1933. 

Signe  : 

Renard. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene  mentale. 

Le  Comite  Consultatif  du  Programme  du  Deuxieme  Congres  International 
d’Hggiene  Mentale,  public  dans  le  numero  de  mai  1933  (page  695)  des  Anna¬ 
tes  medico-psgchologiques  est  ainsi  complete  : 

Pologne  :  M.  le  D'^  Jean  Mazurkiewicz  (de  Varsovie). 

IIP  Semaine  Nationale  Espagnole  d’Hygiene  Mentale. 

Organisee  par  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale  et  sous  le  Haut- 
Patronage  du  Conseil  Superieur  psychiatrique  la  3®  semaine  nationale 
d’Hggiene  Mentale,  tenue  a  Madrid,  du  15  au  20  mai  19S3,  eut  un  grand 
succes. 

Sous  la  presidence  d’honneur  du  Professeur  D.  Santiago  Ramon  g  Cajal, 
et  sous  la .  presidence  du  JM  D.  Enrique  Fernandez  Sanz,  la  reunion  avait 
comme  vice-presidents,  les  D"^®  Joaquin  Gimeno  Riera  et  J.-M.  Sacristan. 
Le  D"^  D.  Jose  Germain  remplissait  les  fonctions  de  secretaire  general. 
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La  seance  d’ouverture  eut  lieu  dans  le  grand  amphitheatre  de  la 
Faculte  de  Medeeine  de  Madrid,  sous  la  presidence  du  Doyen  de  la 
Faculte,  le  Professeur  Sanchez  Covisa.  De  noinbreux  exposes  concernant 
I’activite  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale  ;  I’hj^gifene  mentale 
idans  ses  rapports  avec  la  pratique  medicale,  1’ education,  le  milieu, 
Torientation  professionnelle  ;  les  principes  modernes  de  I’assistance  et 
de  la  therapeutique  psychiatriques  ;  la  lutte  contre  I’alcoolisme  et  les 
diverses  toxioomanies,  etc.,  furent  faites  par  MM.  Jose  Germain,  G.  Pitta- 
luge,  E.  Fernandez  Sanz,  R.  de  Montaud,  Angel  Garma,  J.-M.  Villauerde, 
•Cesar  Juarros,  J.  Estelles,  Federico  G.  Deleito,  Vallejo  Najera,  Roman 
•Duran,  Velasco,  M.  Prados,  L.  Vallenciano,  J.  Salas,  E.  Escardo,  J.  Mena, 
■J.-A.  Sempau,  etc...,  et  par  Mmes  Maria  Martinez  Sierra,  Mercedes  Rodrigo, 
Maria  Luisa  Navarro  de  Luzuriaga,  Isabel  O.  de  Palencia,  etc. 

La  seance  de  cloture  eut  lieu  a  I’Academie  Nationale  de  Medeeine  sous 
Ja  presidence  de  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur.  Par  la  participation  active 
des  pouvoirs  publics,  par  I’importance  des  travaux  qui  furent  presentes, 
,par  I’interet  qu’elle  souleva  dans  tout  le  pays,  cette  3®  semaine  nationale 
d’Hygiene  Mentale  eut  un  grand  retentissement.  Elle  est  la  consecration 
des  resultats  remarquables  obtenus  dans  I’Espagne  entiere  par  Factivite 
methodiqug  incessante  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hygiene  Mentale.  Elle  est 
aussi  une  preuve  de  plus  du  grand  interet  avec  lequel,  en  Espagne,  les 
pouvoirs  publics  encouragent  les  efforts  ayant  pour  but  les  realisations 
progressives  rapides  en  matiere  de  prophylaxie  individuelle  et  sociale,  et 
cn  matiere  d’assistance  psj^chiatrique.  Les  resultats  obtenus  jusqu’ici 
sent  la  pour  en  temoigner  et  Fon  ne  saurait  trop  y  applaudir. 

Union  Internationale  contre  le  peril  venerien. 

A  Fissue  de  FAssemblee  generate  de  FUnion  Internationale  contre  le 
peril  venerien,  qui  vient  de  se  tenir  au  Caire,  sous  la  Presidence  de 
M.  le  Sous-'Secretaire  d’Etat  A  FHygiene  Publique  en  EgA'pte,  les  resolu¬ 
tions  suivantes  ont  ete  adoptees  a  Funanimite  par  les  delegues  des 
nations  representees. 

f’’®  Resolution  concernant  le  traitement  obligatoire  ou  libre  des  mala¬ 
dies  veneriennes. 

L’Union  Internationale  contre  le  peril  venerien, 

Renouvelant  sa  resolution  de  1926  sur  les  principes  generaux  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  traitement  des  maladies  veneriennes,  en  ce  qui  concerne 
la  prostitution  (1)  ; 

(1)  Considerant  que  la  sterilisation  therapeutique  des  malades  atteints 
d’affections  veneriennes  est  un  des  principaux  moyens  d’aboutir  a  la  sup¬ 
pression  de  la  syphilis  et  a  la  diminution  des  autres  maladies  veneriennes, 
.  Considerant  que  la  reglementation  de  la  prostitution  n’a  a  aucune  epo- 
que  et  en  aucun  pays  permis  de  limiter  les  degats  causes  par  les  maladies 
veneriennes, 

Que  d’autre  part,  elle  est  contraire  a  toute  justice  et  a  toute  idee  de  inora- 
lite  sociale, 

Le  Conseil  de  Direction  recommande  :  1“  la  suppression  de  la  reglemen¬ 
tation  de  la  prostitution  ;  2°  Fapplication  de  mesures  visant  la  totalite  de 
la  population  (hommes,  femmes,  enfants),  et  s’inspirant  dans  la  plus  large 
mesure  du  principe  de  la  libertc  indivdduelle. 
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Considerant  que  les  resultats  obtenus  actuellement  par  les  deux 
systemes  abolitionnistes  en  presence  :  le  systeme  du  traitement  volon- 
taire  et  celui  du  traitement  obligatoire  des  maladies  veneriennes  ont  ete 
juges  egalement  satisfaisants  dans  les  differents  pays  qui  les  ont  appli¬ 
ques  et  qui  ont  fourni  les  renseignements  ayant  servi  de  base  au  rapport, 

Affirme  qu’il  appartient  aux  differentes  nations  de  mettre  en  vigueur 
eelui  de  ces  deux  systemes  ou  tout  autre  eelectique  qui  soit  le  plus 
adapte  a  leur  mentalite  et  a  leurs  habitudes  nationales  ; 

Considere  necessaire,  pour  les  nations  adoptant  le  traitement  obliga¬ 
toire  :  1“  de  recourir  aux  mesures  d’obligation  vis-a-vis  des  seules  per- 
sonnes  des  deux  sexes  qui  sont  contagieuses  ;  2“  de  considerer  ces  mesu¬ 
res  comme  un  complement  national  des  mesures  generales  de  propa- 
gande  educative  et  de  traitement  libre  et  gratuit,  qui  restent  la  base 
m^me  de  la  lutte,  etant  entendu  qu’il  y  a  inters,  dans  certains  cas,  a: 
mettre  en  vigueur  des  mesures  preventives  ;  3"  de  ne  les  faire  appli- 
quer  que  par  les  seules  autorites  sanitaires  aidees  specialement  par  des 
assistantes  sociales  et  en  aucun  cas  par  les  autorites  de  police  et  les 
agents  de  police,  les  questions  sanitaires  relevant  des  premieres,  et  seule 
la  police  de  la  rue,  des  deuxiemes. 

2*  Resolution  concernant  la  prophylaxie  individuelle. 

L’Union  Internationale  contre  le  peril  venerien, 

Considerant  que  la  prophylaxie  individuelle  ne  constitue  pas  un  moyen 
de  protection  et  de  securite  absolue,  que,  neanmoins,  les  experiences 
dans  les  dernieres  annees,  notamment  dans  les  armees  et  dans  les  marines, 
ont  donne  des  resultats  preventifs  tres  reels, 

Declare  qu’une.  organisation  appropriee  de  la  prophylaxie  individuelle 
peut  eviter  un  ti'es  grand  nombre  de  contaminations  ; 

Qu’il  est  done  du  devoir  de  chaque  Etat,  se  trouvant  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  preliminaires  et  indispensables  d’education  et  d’organisa- 
tion  de  prendre  des  mesures  permettant  d’utiliser,  dans  des  conditions 
commodes  et  pour  certaines  collectivites,  les  moyens  de  prophylaxie 
individuelle  de  bonne  qualite  fournis  au  minimum  possible  de  prix,  tout 
en  evitant  la  publicite  et  la  vente  de  ces  moj'ens  dans  des  conditions 
offensantes  pour  la  moralite  publique. 

3®  Resolution  concernant  la  propagande  anti-venerienne  par  la  radio- . 
phonie. 

Etant  donne  la  puissance  de  diffusion  et  la  valeur  educative  de  la  radio- 
phonie,  ainsi  que  les  resultats  obtenus  par  les  Nations  qui  I’ont  couram- 
ment  adoptee,  que  les  associations  de  lutte  antivenerienne  entreprennent 
aupres  de  leurs  Gouvernements  et  des  dirigeants  des  postes  d’emission, 
les  demarcbes  necessaires  pour  pouvoir  mettre  eu  ccuvre  ce  moyen 
efficace  d’education  et  d’information  antivenerienne  pratiqud  avec  clartd, 
tact  et  mesure. 
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Paul  Sollier  (1861-1933). 

I.  —  Son  oeuvre  ecrite,  outre  maintes  publications  dans  les  revues  de 
medecine,  de  psychologic  et  de  philosophic  comprend  16  volumes  parus 
presque  tons  chez  Alcan  et  dont  beaucoup  furent  traduits  en  plusieurs  lan- 
gues. 

1“  Neurologie.  Genese  et  nature  de  I’hysterie,  1892  et  Vhysterie  et  son 
traitement,  1914.  —  L’hysterie  a,  avant  tout,  une  base  biologique  :  I’en- 
gourdissement  des  centres  dont  la  fonction  est  perturbee.  Cette  hypothese 
d’un  sommeil  limite  a  certaines  regions  cerebrates  devait  Mre  realisee  bien 
des  annees  plus  tard  par  des  experimentateurs  a  I’aide  de  substances  chi- 
miques.  Traite  clinique  de  neurologie  de  guerre,  1918,  en  collaboration  avec 
Chartier,  Rose  et  Villandre,  seul  ouvrage  en  France  resumant  toutes  les  don- 
nes  de  la  guerre  a  la  pathologic  et  a  la  therapeutique  nerveuses. 

2®  •  PsYCHiATRiE.  Psychologie  de  I’idiot  et  de  I’imbecile,  r891.  —  Absence 
d’attention  et  lesions  organiques  cerebrates  chez  I’idiot,  instabilite  et  cons¬ 
titution  anormale  du  cerveau,  mais  sans  lesion  anatomique  chez  I’imbecile, 
sont  les  caracteres  distinctifs.  Pratique  semialogique  des  maladies  mentales, 
1924.  En  collaboration  avec  Courbon,  est  une  mise  a  jour  du  guide  qu’il 
avait  public  seul  en  1893.  Le  probleme  de  la  memoire,  1900  et  les  troubles 
de  la  memoire,  1901.  L’auteur  y  assimile  revocation  des  souvenirs  a  une 
resonance  nerveuse,  comparaison  que  les  decouvertes  de  Lapicque  purent 
ulterieurement  justifier.  La  morphinomanie,  1899,  et  les  toxicomanies  (Con- 
■gres  de  Besangon,  1923).  L’herMite  dans  I’alcoolisme,  1887.  La  neurasthenie 
et  son  traitement,  1910. 

3®  Psychologie  et  philosophie.  Le  sentiment  cenesthesique  (Congres  de 
Geneve,  1902).  Le  doute,  1909.  L’autoscopie,  1903,  sont  des  etudes  sur  la 
personnalite,  la  psychasthenic  et  I’hypocondrie. 

Le  mecanisme  des  emotions,  1905,  est  une  etude  des  conditions  biologi- 
ques  de  I’emotivite,  de  ses  variations,  de  ses  manifestations,  notamment  des 
manifestations  localisees  sur  un  organe  et  des  rapports  de  I’emotivite  avec 
I’affectivite.  La  repression  mentale,  1930,  etudie  le  refoulement  et  critique 
le  freudisme.  Morale  et  rrioralite,  1912.  La  moralite  ou  capacite  d’eprouver 
les  devoirs  a  son  fondement  dans  I’etat  biologique,  la  morale  ou  regie  de 
conduite  d’un  groupe  d’hommes  a  son  fondement  dans  I’etat  social.  Bien 
des  idees  formulees  dans  ce  livre  d’un  medecin  furent  formulees  a  nouveau 
pres  de  30  ans  apres  par  un  philosophe,  Bergson.  Le  sens  musculaire,  1887, 
Essai  critique  sur  V association  en  psychologie,  1907.  Le  moi  et  la  conscience 
des  mourants  (Revue  philosophique,  1896,  p.  303  et  Bull.  int.  de  psychol., 
1903). 

4®  Ergologie.  —  Ce  neologisme  de  Sollier,  adopte  par  les  psycho-techni- 
ciens  designe  une  branche  nouvelle  de  psychophysiologie  concernant  la 
science*  du  travail.  La  science  du  travail.  Revue  fondee  en  1929  avec  Lahy. 
Orientation  et  selection  professionnelles  (1931,  Comite  d’etudes  sociales  et 
politiques,  Paris).  Le  probleme  des  aptitudes,  avec  Drabs  (Jour,  de  psycho., 
1932)  Psychotechnique  (I  vol.  sous  presse,  chez  Armand  Colin). 
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II.  —  Son  oeuvre  non  ecrite  fut  I’enseignement  a  Bruxelles,  depuis  1897 
jusqu’a  sa  mort,  a  I’Universite  nouvelle,  devenue  apres  la  guerre  I’lnstitut 
des  hautes  etudes  de  Belgique,  de  la  psychologie.  En  decembre  1932,  quoi- 
que  frangais,  il  fut  elu  president  de  cet  Institut. 

En  France,  en  1897,  realisant  une  idee  de  Charcot  et  d’accord  avec  les  neu- 
rologistes  de  la  Faculte  et  des  Hdpitaux,  il  fonda,  afin  de  pouvoir  trailer 
sur  place  les  malades  nerveux  et  toxicomanes  venus  de  province  et  de 
Fetranger  en  consultation  a  Paris,  le  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine, 
qu’il  dirigea  avec  la  collaboration  infiniment  precieuse  de  sa  femme,  le  doc- 
teur  Alice  Sollier,  jusqu’en  1922,  date  ou  le  sanatorium  devint  I’hdpital 
Ambroise  Pare.  Pendant  la  guerre,  au  centre  de  neurologic  de  la  14*  region 
dont  il  etait  le  miedecin-chef,  il  crea  a  Lyon,  pour  la  reeducation  profession- 
nelle  des  blesses,  des  ateliers  dont  la  reussite  fut  telle  qu’ils  fonctionnent 
encore  aujourd’hui.  En  Belgique,  soit  seul,  soit  avec  le  concours  de  Drabsj 
il  crea  toute  une  serie  d’appareils  de  psychologie  experimentale  pour  la 
selection  des  travailleurs. 

Ne  a  Blere  (Indre-et-Loire)  le  31  aout  1861,  mort  a  Paris  le  8  juin  1933, 
en  pleine  force,  de  I’infection  soudaine  d’une  plaie  operatoire  insignifiante 
qu’il  negligea  de  soigner,  Paul  Sollier  avait  ete  eleve  du  lycee  du  Mans, 
Interne  des  Hopitaux  de  Paris  (1887),  Chef  de  clinique  adjoint  (1891).  Il  etait 
Membre  de  la  Commission''universitaire  franco-beige  et  President  du  Comite 
de  rapprochement  scientiflque  franco-hollandais.  Il  etait  enfin  Commandeur 
de  la  Legion  d’honneur,  Commandeur  de  I’Ordre  de  Leopold,  Commandeur 
de  I’Ordre  d’Orange  et  Nassau,  Chevalier  du  Christ  de  Portugal  et  Chevalier 
de  Sainte-Anne  de  Russie. 

Paul  COURBON. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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MfiMOIRES  ORIGINAUX 

RECHERCHES 

SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  M^MOIRE 

PAR 

M.  SOSSET 

II.  Les  differentes  formes  de  memoire  W 

En  nous  basant  sur  les  sMes  de  tests  utilises  pour  les  epreuves 
de  memoire,  nous  envisagerons  separement  les  resultats  obtenus 
■a  propos  de  la  memoire  immediate,  de  la  memoire  d’evocation, 
de  la  memoire  de  reconnaissance,  et  enfin  des  rapports  associa- 
tifs  etablis  entre  les  impressions  sensorielles. 

Dans  un  premier  paragraphe,  nous  nous  attacherons  surtout  a 
rechercher  dans  quels  cas  et  jusqu’a  quel  point  il  y  a  concor¬ 
dance  entre  les  resultats  des  tests  de  memoire  immediate  et  des 
tests  d’evocation,  puis,  a  propos  des  divergences,  a  degager  leur 
signification  et  a  voir  quelle  lumiere  elles  peuvent  projeter  sur 
les  mecanismes  de  la  memoire. 

(1)  Voir  Annales  Med.-psych.,  XIV'  serie,  91'  annee,  tome  II,  n°  1,  juin 
1933,  page  13. 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933.  9. 
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§  1)  —  La  m^moire  immediate  et  l’^vocation 

Notons  d’abord  dans  quels  cas  le  test  de  fixation  et  le  test 
d’evocation  atteignent  a  pen  pres  le  meme  niveau  (nous  avons- 
alors,  soit,  chez  le  meme  sujet,  des  resultats  sensiblement  egaux 
dans  les  deux  epreuves,  soit,  chez  les  differents  sujets  d’un  meme. 
groupe,  des  resultats  plus  irreguliers,  tantot  Tune,  tantot  Tautre 
epreuve  revelant  une  legere  superiorite,  mais  la  moyenne  des, 
resultats  obtenus  dans  chaque  groupe,  pour  chaque  epreuve,. 
donnant  des  resultats  equivalents). 

Ce  sont  :  les  psychoses  de  Korsakoff,  les  deux  groupes  de. 
demence  precoce,  les  deux  groupes  de  melancolies  et  le  pre¬ 
mier  groupe  de  mahies  (examens  faits  pendant  la  periode. 
hypomaniaque) . 

Considerons  ensuite  les  observations  des  paralytiques  generaux 
et  des  dements  seniles.  Ces  cas  se  presentent  d’une  maniere  un. 
peu  differente  ;  non  que  de  tres  grande's  divergences  se  revelent 
entre  les  epreuves  de  memoire  :  ces  divergences  sont  tres  souvent. 
presque  nulles,  et,  en  tons  cas,  restent  legeres,  mais  leur  rapport 
est  tout  different  suivant  le  degre  de  gravite  de  la  desintegration. 
mentale. 

Paralytiques  generaux.  —  Dans  le  groupe  1  :  on  note  une  legere^ 
superiorite  de  la  memoire  d’evocation  (rappelons  que,  dans  ces. 
cas,  Fattention  et  les  fonctions  intellectuelles  sont  bien  conser- 
vees). 

Dans  le  groupe  2  :  le  test  d’evocation  donne,  au  contraire,  des. 
resultats  legerement  plus  faibles  et 

Dans  le  groupe  3  :  cet  ecart  s’accentue. 

C’est  done  la  memoire  d’evocation  qui  parait  de  plus  en  plus, 
atteinte  a  mesure  que  s’aggrave  I’etat  mental  du  malade. 

Dements  seniles  :  resultats  a  peu  pres  equivalents. 

Dans  le  groupe  1  (malades  se  plaignant  de  leur  memoire^ 
d’evocation)  :  les  tests  d’evocation  manifestent  une  legere  infe-^ 
riorite  par  rapport  aux  tests  de  fixation. 

Dans  le  groupe  2  :  revocation  est  legerement  superieure  a  la. 
memoire  immediate,  mais 

Dans  le  groupe  3  :  revocation  devient  inferieure. 

Ceci  nous  montre  bien  que  lorsque  les  troubles  atteignent  pltis- 
specialement  la  memoire,  c’est  le  test  d’evocation,  qui,  en  quel- 
que  sorte,  signale  le  deficit  de  cette  fonction.  (Nous  aurons,  ea 
effet,  a  nous  demander  plus  loin  si  le  test  de  fixation  se  rapports 
bien  a  la  memoire  proprement  dite). 
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Examinons  maintenant  les  divergences  constatees  entre  ces 
tests.  Oil  les  trouve-t-on  et  sous  quelle  forme  ?  Existe-t-il  d’abord 
des  cas  oil  les  tests  d’evocation  donnent  des  resultats  superieurs 
aux  tests  de  fixation  ? 

En  dehors  des  observations  citees  plus  haut  (cas  de  paralysie 
generale  du  groupe  1  et  dements  seniles  du  groupe  2),  nous 
n’avons  guere  trouve  cette  superiorite  que  dans  des  troubles 
d’evolution.  Or,  elle  est  assez  curieuse  a  noter,  car  il  s’agit  d’une 
supMorite  legere  qui  est  apparue  dans  tous  les  cas  de  debilite 
mentale  du  groupe  2,  dans  7  cas  sur  9  du  groupe  1  (les  autres 
donnent  des  resultats  equivalents),  et  qui  se  montre  enfin  beau- 
coup  plus  nettement  chez  les  imbeciles.  Elle  existe  dans  trois  cas 
sur  quatre  d’imbecillite,  et  dans  Fun  d’eux  (obs.  79)  elle  apparait 
d’une  maniere  frappante  (Voir  courbe  mentale  ci-dessous). 
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II  semble  done  bien  que  nous  puissions  voir  ici  des  faits  en 
rapport  avec  les  troubles  d’evolution  :  e’est  le  test  d’evocation 
qui  est,  d’emblee,  le  mieux  reussi.  Cette  superiorite  diminue  a 
mesure  que  s’eleve  le  niveau  mental  du  sujet,  passant  des  imbe¬ 
ciles  aux  debiles.  Si  nous  nous  souvenons  de  la  remarque  faite, 
dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  sur  une  sorte  de  privilege 
des  fonctions  mnesiques  des  imbeciles  par  rapport  a  leurs  fonc- 
tions  intellectuelles,  nous  voyons,  qu’ici  encore,  I’epreuve  d’evo- 
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Graphique  7.  Observ.  79 
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cation  «  signals  »,  en  quelque  sorte,  d’une  maniere  tres  nette, 
cette  superiorite. 

Passons  maintenant  aux  cas,  de  loin  les  plus  frequents  dans 
les  maladies  mentales,  ou  la  memoirs  d’evocation  presents,  au 
contraire,  une  inferiorite  niarquee. 

Certains  groupes  de  troubles  mentaux  permettent  de  la  consta- 
ter  regulierement  et  sa  deficience  est  parfois  extreme.  Nous  cite- 
rons  :  les  intoxications  par  I’oxyde  de  carbons,  les  cas  de  tumeurs 
cerebrales,  le  second  groups  des  maniaques  et  deux  cas  d’amnesie 
essentielle.  Nous  rappelons  enfin  le  groups  3  des  demences  seni- 
les  et  paralytiques  (ecart  moins  net). 

La  difference  moyenne  des  indices  de  fixation  et  d’evocation  se 
presents  comme  suit  (superiorite  de  la  memoirs  de  fixation)  : 


Tumeur  cerebrate  (obs.  114)  .  6 

Intoxication  CO.  (obs.  48)  .  5 

Intoxication  CO.  (obs.  49)  . . .  4 

Tumeur  cerebrals  (obs.  115)  .  4 

Manies  (groups  2)  .  3,3 

Intoxication  CO.  (obs.  50)  . .  3 

Amnesic  (obs.  116)  .  3 

Tumeur  cerebrals  (obs.  113)  .  2 

Paralytiques  generaux  (groups  3)  .  2 

Dements  seniles  (groups  3)  .  1,1 


Avant  de  rechercher  la  signification  des  dissociations  observa¬ 
bles  entre  les  memoires  de  fixation  et  d’evocation,  une  distinction 
est  ici  necessaire.  Nous  sommes  forces  d’admettre  que  I’apprehen- 
sion  et  la  repetition  immediate  d’une  serie  d’elements  presentes 
une  seule  fois  pendant  quelques  secondes,  pent  a  peine  etre  dite 
une  epreuve  de  memoirs. 

C’est  a  juste  titre  que  certains  auteurs,  Pieron  notamment, 
ont  fait  remarquer  que  nous  nous  trouvons  ici  en  presence  de  la 
persistance  d’impressions  sensorielles,  visuelles  dans  I’epreuve 
que  nous  avons  utilises,  auditives  dans  d’autres,  qui  s’evanouis- 
sent  tres  rapidement  et  dans  lesquelles  n’interviennent  probable- 
ment  pas  de  mecanismes  mnesiques  proprement  dits.  C’est  la 
raison  pour  laquelle  le  terms  de  «  memoirs  de  fixation  »  nous 
semblait  assez  peu  adequat  pour  designer  ce  test  qui  est  peut- 
etre,  bien  da  vantage,  un  test  de  «  retentivite  »,  comme  disent 
les  Anglo-Saxons.  En  ne  voulant  pas  envisager  la  memoirs  comme 
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une  fonction  consistant  essentiellement  dans  la  capacite  de 
«  retentivite  »,  il  est  legitime,  croyons-nous,  de  souligner  que 
la  faiblesse  ou  la  superiorite  de  ces  epreuves  ne  doit  pas  neces- 
sairement  fournir  une  base  a  des  conclusions  visant  la  memoire 
d’un  sujet,  et,  particulerement,  sa  capacite  de  fixation. 

Une  telle  hypothese  risque,  comme  nous  le  verrons,  d’entrainer 
a  des  conclusions  bien  erronees  sur  la  conservation  des  meca- 
nismes  mnesiques  dans  certains  troubles  mentaux.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  avons  a  rechercher,  pour  I’instant,  quelles  circons- 
tances  accompagnent  cette  deficience  toute  particuliere  du  test 
d’evocation. 

Demandons-nous,  tout  d’abord,  si  la  ditficulte  d’evoquer  les 
souvenirs  ne  provient  pas  tout  simplement  d’une  certaine  paresse 
psychique,  d’une  incapacite  de  concentration  de  I’esprit,  de 
I’absence  de  Teffort  intellectuel  qu’on  suppose  indispensable  a 
toute  evocation.  Laissons  meme  de  cote  Tobservation,  souvent 
liee  a  cette  these,  que  si  revocation  est  impossible,  a  cause,  pre- 
cisement,  de  la  difficulte  que  presente  tout  effort  intellectuel,  il 
ne  s’ensuit  nullement  que  le  souvenir  n’existe  plus  ;  tout  sim¬ 
plement,  I’inertie  psychique  du  malade  ne  lui  permet  plus  de 
I’evoquer.  Quitte  a  reprendre  un  peu  plus  loin  cette  theorie,  nous 
notons  que  I’explication  du  trouble  d’evocation  par  I’impuis- 
sance  du  malade  a  faire  un  effort  intellectuel  suffisant,  a  trouve 
credit  pres  de  maints  auteurs.  Certains  cas  paraissent  d’ailleurs 
privilegies  pour  une  telle  hypothese  :  celui  des  tumeurs  cere¬ 
brates,  en  particulier.  Le  trouble  d’evocation,  si  caracteristique 
chez  de  tels  malades,  a  ete  rattache  par  Baruk  (1)  et  par  Ver- 
meylen  (2),  uotamment,  a  I’inertie  mentale  du  sujet.  Faut-il 
rappeler  aussi  que  cette  opinion  pent  s’appuyer  sur  des  theses 
celebres,  nous  songeons  a  la  theorie  de  I’effort  intellectuel  depen¬ 
dant  d’un  «  schematisme  »  mental,  dans  la  psychologie  d^ 
Bergson  (3)  ? 

Il  est  vrai  que  nous  avons  constate  cette  impuissance  de 
revocation  dans  d’autres  categories  de  troubles  mentaux  oil 
I’inertie  psychique  est  loin  d’etre  la  note  dominante  de  I’aspect 
intellectuel. 

(1)  Baruk.  —  Les  troubles  ■  mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrates.  These 
de  Paris,  1926. 

(2)  Vermeylen.  —  Le  deficit  mental  au  cours  des  tumeurs  cerebrales 
(Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  1927,  n“  9)  et  :  L’etat  mental  au 
cours  des  tumeurs  cerebrales  (Scalpel,  1927,  n"  53  bis). 

(3)  Bergson.  —  Matiere  et  Memoire,  et  «  I’Effort  intellectuel  »  dans 
«  VEnergie  spirituelle  ».  Paris,  Alcan,  1912. 
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Nous  avons  cependant,  dans  I’examen  psychographique,  un 
moyen  assez  simple  d’entrevoir  la  possibilite  de  I’effort  intellec- 
tuel  ;  c’est  la  recherche  du  degre  atteint  dans  les  epreuves  neces- 
sitant  au  plus  haul  point  cette  capacite  :  les  epreuves  d’atten- 
tion.  Et  ainsi,  nous  voyons  tout  de  suite  que,  chez  beaucoup  de 
malades  mentaux  dont  revocation  des  souvenirs  est  particulie- 
rement  atteinte,  la  faiblesse  de  I’attention  pent  etre  directement 
mise  en  cause.  Citons  avant  tout,  d’apres  le  tableau  reproduit 
plus  haut,  les  maniaques  (gr.  2),  puis  les  derniers  groupes  des 
demences  seniles  et  paralytiques.  Notons  enfin  le  deficit  de 
Fattention  reactive  dans  deux  cas  de  tumeur  cerebrate  (obs.  114 
et  115),  bien  qu’ici  deja,  les  epreuves  d’attention  garden!  une 
telle  superiorite  sur  revocation  des  souvenirs,  qu’il  semble  bien 
difficile  de  tier  les  deux  fails.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas, 
qu’observons-nous  ? 

Les  troubles  particuliers  de  revocation  du  souvenir  chez 
d’autres  malades  dont  un  trait  frappe  immediatement  I’esprit  : 
la  puissance  de  concentration  de  Fattention  et  la  capacite  de 
faire  un  effort  intellectuel,  assez  bref  peut-etre,  mais  intense  et 
en  tout  cas,  suffisant  pour  declencher  revocation  des  souvenirs 
si  vraiment  ceux-ci  subsistent.  II  y  a  plus  :  chez  ces  malades, 
I’enumeration  des  souvenirs  a  evoquer  n’eveille  aucun  echo.  Ils 
ne  les  reconnaissent  pas  et,  visiblement,  ces  impressions  n’ont 
pas  ete  «  fixees  »  dans  leur  esprit.  Nous  rangeons  tout  particu- 
lierement  dans  ce  groupe  :  un  cas  de  tumeur  cerebrale,  (obs.  113), 
deux  cas  d’intoxication  par  Foxyde  de  carbone  (obs.  48  et  49)  et 
deux  cas  d’amnesie  (obs.  116  et.ll7).  Non  seulement  ces  malades 
presentent  de  bonnes  epreuves  d’attention,  mais  il  faut  noter 
que  Fepreuve  d’attention  reactive  est  superieure  a  I’epreuve 
d’attention  perceptive.  On  trouvera  ci-dessous  (graphique  8)  la 
courbe  mentale  d’un  des  cas  d’intoxication  par  CO.  Elle  pent 
etre  consideree  comme  identique  aux  courbes  de  certains  cas  de 
tumeurs  cerebrales  et  d’amnesies. 

En  fait,  nous  sommes  conduits  a  un  certain  scepticisme  au 
sujet  de  la  fixation  meme  du  souvenir  chez  ces  malades  et  ceci 
nous  amene  precisement  a  nous  demander  :  dans  quelle  mesure 
peut-on  admettre  que  le  souvenir  ait  ete  reellement  fixe  ? 

Si  certains  malades  garden!  une  apprehension  exacte  et  rapide 
des  elements  qui  leur  sont  simultanement  presentes,  si,  d’autre 
part,  ces  impressions  s’evanouissent  rapidement,  ne  peut-on 
croire  que  ce  qui  manque,  chez  eux,  est  la  «  maturation  »  du 
souvenir,  la  fixation  plus  ou  moins  lente  qui  transforme  I’im- 
pression  en  un  souvenir,  mecanisme  exigeant  un  certain  temps 
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3)0ur  se  produire  et  qui,  seul,  peut  meriter  le  nom  de  «  me- 
moire  »  ?  On  est  ainsi  amene  a  separer  completement  la  fixation 
-des  impressions  passees  en  souvenirs  evocables,  de  I’impression 
:sensorielle  n’ayant  qu’une  retentivite  breve,  et  ne  comportant 
q)as  de  fixation  proprement  dite. 

Voici  comment,  il  y  a  vingt  ans  deja,  Pieron  s’exprimait  a  ce 
sujet  :  «  Les  persistances  passageres  suivies  d’un  evanouisse- 


«  ment  tres  complet,  ont  nettement  le  caractere  de  persistances 
'«  sensorielles  ;  il  ne  s’agit  pas  de  souvenirs,  mais  de  sensations 
«  qui  durent  encore  avant  de  s’evanouir.  »  (1).  Or,  impression 
sensorielle  et  souvenir  ont  sans  doute  une  evolution  parallele  : 
«  dans  I’ensemble,  il  existe  un  parallelisme  remarquable  entre 
«  revolution  de  la  sensation  et  revolution  du  souvenir  »  (2), 
mais  ils  different  cependant  profondement  quant  a  la  rapidite 
■et  I’independance  de  leurs  evolutions.  «  La  difference  est  dans 
«  I’absence  de  synchronisme  des  deux  evolutions,  car  I’une 
«  est  tres  rapide  et  I’autre  tres  lente.  »  (3).  Et  il  conclut  :  «  En 
«  realite,  c’est  I’analogie  meme  de  I’allure  du  phenomene  sen- 
-«  soriel  et  du  phenomene  mnemonique  qui  nous  montre  qu’il 

existe  entre  eux  une  reelle  independance  et  que,  loin  de  se 
-c<  confondre,  ils  doivent  etre  absolument  distincts...  Le  pheno- 

(])  Recherches  experimentales  sur  les  phenomenes  de  memoire  (Annee 
j)sychologique,  1913,  p.  91). 

(2)  Id.,  p.  191. 

(3)  Id.,  p.  187. 
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«  mene  sensoriel  a  eu  tout  le  temps  de  croitre  et  de  disparaitre 
«  presque  completement,  que  la  fixation  de  la  trace  mnemonique 
«  n’a  pas  encore  acheve  sa  croissance.  »  (1). 

Nous  pensons  que  cette  distinction,  deduite  d’une  etude  de  la 
fixation  du  souvenir  dans  les  series  animates,  d’une  part,  et  de 
la  fixation  de  syllabes  et  de  chiffres  ctiez  les  normaux,  d’autre 
part,  trouve  une  confirmation  dans  I’etude  de  la  desintegration 
des  diverses  formes  de  memoire,  et  que  la  notion  d’un  trouble 
de  la  memoire  d’ evocation  —  amnesic  anterograde  proprement 
dite  —  se  ramene  tres  souvent  a  une  impossibilite  de  la  «  matu¬ 
ration  »  des  impressions  en  souvenirs,  ceci  parfois  independam- 
ment  de  toute  inertie  mentale  et  de  tons  troubles  des  mecanis- 
mes  actifs  du  fonctionnement  intellectuel  :  nous  retenons  sur- 
tout  certains  cas  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  et  cer¬ 
tains  cas  d’amnesie  dans  lesquels  il  est  impossible  de  deceler 
un  trouble  des  epreuves  d’attention. 

Cette  opinion  trouve  aussi  un  argument  a  I’appui  dans  le  fait; 
que,  chez  certains  malades,  cette  amnesic  anterograde  persiste 
et  se  transforme  en  une  amnesic  retrograde  de  toute  une  periode- 
de  leur  vie.  Le  recit  qui  leur  est  fait,  par  la  suite,  des  evenements. 
qui  se  deroulerent  pendant  ce  laps  de  temps,  n’eveille  aucun 
echo,  aucun  souvenir  chez  eux.  Ils  croient  sur  parole  leur  inter- 
locuteur,  mais  I’evenement,  tire  du  passe,  presente  a  leur  esprit,, 
explique  dans  ses  details,  est  pour  eux  comme  s’il  n’avait  pas. 
existe.  Nous  en  avons  observe  aussi  un  cas  absolument  typique 
chez  une  malade  atteinte  de  tumeur  cerebrate  a  laquelle  nous- 
avons  fait  allusion  plus  haut  (obs.  113). 

Nous  croyons  enfin,  qu’en  dehors  de  ces  cas  particulierement 
nets,  on  pent  trouver,  dans  I’ensemble  des  observations  des  trou¬ 
bles  mnesiques,  de  nombreuses  dissociations  entre  le  test  de- 
I’attention  reactive  et  le  test  d’evocation,  dissociations  qui  vien- 
nent  a  I’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  Par  centre,  d’autres. 
cas  off  rent  le  parallelisme  frappant  d’atteintes  simultanees  de^ 
ces  deux  epreuves  et  mettent  en  evidence  I’importance  que  garde- 
la  notion  d’effort  intellectuel  dans  revocation  du  souvenir. 

En  effet,  dans  le  gr.  2  des  paralytiques  generaux,  nous  avon& 
trouve  2  cas  de  deficience  simultanee  de  revocation  et  de  I’atten- 
tion  reactive  (obs.  9,  citee  ci-dessous,  et  obs.  5). 

(1)  Id.,  p.  190.  Voir  aussi  :  «  De  la  determination  et  de  I’interpretation- 
de  la  loi  de  I’oubli  et  des  lois  psychologiques  en  general.  Revue  philosophi- 
que,  1919,  2,  p.  104.  —  Voir  aussi  :  Traite  de  Psychologie  public  sous  la 
direction  de  G.  Dumas,  t.  I  :  «  L’Habitude  et  la  Memoire  »,  et  :  Ziehen  t 
Das  Gedachtniss  (Berlin,  1908). 
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II  existe,  par  centre,  notamment  dans  le  gr.  3,  plusieurs  cas 
on  I’attention  reactive  reste  superieure  a  la  memoire  d’ evoca¬ 
tion.  D’ou  dissociation  des  deux  epreuves  (obs.  8  et  10). 

Dans  les  cas  de  demence  senile,  on  note  egalement,  dans  le 
gr.  1  (malades  qui  se  plaignent  uniquement  de  la  memoire  d’evo- 
cation),  une  chute  parallele  de  ces  deux  epreuves  (obs.  21).  Dans 
le  groupe  2,  nous  trouvons  deux  cas  de  dissociation  nette  :  fai- 
blesse  extreme  de  I’attention  reactive  et  bonne  evocation  des 
souvenirs,  mais  dans  le  groupe  3,  au  contraire,  les  deux  functions 
baissent  simultanement  et  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  nulles. 


Les  epreuves  realisees  par  les  alcooliques  chroniques  sont 
egalement  interessantes  a  cet  egard  ;  alors  que,  dans  la  pre¬ 
miere  categorie  de  malades,  nous  constatons  une  superiorite 
du  test  d’evocation  et  du  test  d’attention  reactive  par  rapport 
a  I’epreuve  de  fixation  (ce  serait  ici  la  retentivite  qui  serait 
particulierement  atteinte,  et,  en  ce  sens,  I’alcoolisme  chronique 
revelerait  une  atteinte  privilegiee  des  persistances  sensorielles), 
dans  le  groupe  2,  nous  trouvons  deux  cas  de  deficience  parallele 
des  epreuves  d’evocation  et  d’attention  (obs.  32  et  40).  Dans  de 
nombreux  cas  d’alcoolisme  chronique,  on  trouve  done  une 
concordance  assez  nette  de  ces  tests,  mais  ils  ne  doivent  pas 
nous  faire  negliger  des  divergences  (obs.  41,  notamment  :  tres 
bonne  memoire  d’evocation,  malgre  la  faiblesse  de  I’attention) . 

Deux  cas  egalement  de  deficience  simultanee  des  deux  epreu¬ 
ves  dans  la  psy chose  hallucinatoire  chronique  (obs.  53  et  55). 
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Peu  de  renseignements  sur  ce  point  dans  les  observations  de 
demence  precoce  :  dans  deux  cas  seulement  (obs.  81  et  87),  nous 
avons  remarque  que  de  bonnes  epreuves  d’attention  reactive 
etaient  accompagnees  d’une  superiority  marquee  de  la  memoire 
d’evocation.  Dans  la  plupart  des  cas,  Tattention  reactive  est  tres 
superieure  a  toute  epreuve  de  memOire. 

Dans  les  manies  :  nous  trouvons  quatre  cas  de  concordance  : 
un  cas  (obs.  93)  de  superiority  des  2  ypreuves,  et  trois  cas  (obs. 
94,  97  et  99)  d’infyriority.  Par  contre,  un  des  malades  (obs.  100), 
prysentait  une  dissociation  frappante  :  tres  bonne  attention 
ryactive  et  faible  yvocation  (voir  courbe  mentale  ci-dessous : 
graphique  10). 
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Le  groupe  le  plus  typique  a  cet  ygard  est  celui  des  melancoU- 
ques  :  sur  10  malades,  nous  en  trouvons  5  qui  prysentent,  soit 
une  supyriority  parallele  (obs.  103,  106,  107,  110),  soit  une  fab 
blesse  parallele  (obs.  105)  de  ces  ypreuves. 

En  resume  :  de  nombreuses  observations  nous  prouvent  que, 
si  on  pent  mettre  souvent  en  rapport  les  rysultats  obtenus  par 
le  sujet  dans  le  test  d’yvocation,  avec  la  puissance  de  I’atten- 
tion,  reprysentant,  dans  nos  ypreuves,  la  capacity  d’un  effort 
intellectuel,  soit  que  ces  deux  fonctions  paraissent  ygalement 
atteintes,  soit  qu’elles  conservent  une  supyriority  sur  les  autres 
epreuves,  il  est  d’autres  cas  ou  cette  dissociation  apparalt  net- 
tement.  Les  cas  de  dysintygration  des  fonctions  mentales  nous 
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Graphique  10.  Observ.  100 
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ont  souvent  montre  que  revocation  est  atteinte,  sans  qu’apparais- 
sent  de  gros  troubles  de  Fattention  et  alors  que  le  malade 
conserve  un  niveau  mental  assez  eleve.  Par  contre,  il  serait 
errone  d’exclure  entierement  ce  rapport.  II  apparait,  isole,  dans 
diverses  categories  de  troubles  mentaux  et  semble  se  manifester 
d’une  maniere  assez  constante  dans  les  cas  de  melancolie 
notamment. 

D’autre  part,  la  dissociation  ne  se  presente  pas  tou jours  dans 
le  sens  d’une  superiorite  de  Fattention  reactive  par  rapport  au 
test  d’evocation.  Des  cas  inverses  se  rencontrent  egalement  et 
nous  retenons,  comme  illustrant  particulierement  ce  fait,  les 
observations  de  quelques  imbeciles  chez  lesquels  une  superiorite 
de  la  memoire  d’evocation  n’est  jamais  accompagnee  d’une  supe¬ 
riorite  parallele  de  Fattention  reactive,  celle-ci  etant,  en  general, 
extremement  faible,  sinon  nulle. 

Nous  observons  alors  Finverse  de  ce  qui  se  produit  dans  les 
cas  cites  au  debut  de  ce  paragraphe  :  c’est  la  «  maturation  » 
du  souvenir  qui  s’accomplit  d’une  facon  tres  superieure  a  la 
persistance  des  impressions  sensorielles  et  a  la  capacite  d’atten- 
tion.  Si  nous  admettons  que,  dans  les  cas  d’imbecillite,  on  trouve 
une  certaine  superiorite  de  la  memoire,  nous  en  arrivons  a  cette 
conclusion  que  la  maturation  du  souvenir  represente  bien  le 
mecanisme  essentiel  de  la  memoire  et  que  son  existence,  son 
evolution,  sa  disparition  constituent  les  phenomenes  mnesiques 
les  plus  importants.  En  elle  reside  Fessence  meme  de  la  function 
mnemonique  et  elle  ne  saurait  etre  effacee  par  une  theorie  qui 
ne  considererait  que  la  seule  capacite  d’un  effort  intellectuel 
s’appliquant  a  Fevocation  plus  ou  moins  aisee  de  souvenirs 
formes  d’emblee,  tou  jours  persistants,  et  presents  dans  Fincons- 
cient. 


Une  derniere  serie  d’observations  permet  de  preciser  en  quel 
sens  il  faut  comprendre  ces  phenomenes  mnesiques.  Si  nous 
nous  interrogeons  sur  la  question  d’un  rapport  possible  entre 
la  capacite  d’evocation  du  sujet  et  la  facilite  avec  laquelle  il 
accomplit  Fepreuve  de  representation  mentale,  nous  constatons 
tou  jours  une  tres  nette  superiorite  de  la  representation  mentale 
sur  Fevocation. 

Cette  superiorite  apparait  surtout  dans  :  les  cas  de  paralysie 
generale  (gr.  1)  ;  demence  senile  (gr.  1)  ;  alcoolisme  chr unique  ; 
psychose  de  Korsakoff  ;  intoxication  par  Foxyde  de  carbone  ; 
psychose  hallucinatoire  (gr.  1)  ;  tumeurs  cerebrates  et  amnesies. 
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Les  deux  epreuves  sont  generalement  equivalentes  dans  la 
demence  precoce.  Par  centre,  chez  les  imbeciles,  le  rapport  est 
inverse  :  les  epreuves  de  memoire  d’evocation  sont  toujours 
superieures  a  la  representation  mentale  —  extremement  faible 
—  des  sujets.  (Moyenne  de  la  superiorite  de  I’indice  d’evoca- 
tion  :  3). 

La  capacite  mnesique  designee  sous  le  nom  de  memoire 
d’evocation  se  forme  done  tot  dans  revolution  mentale  ;  elle 
disparait  vite  dans  les  cas  de  desintegration  —  elle  serait  alors 
la  premiere  atteinte  —  et  elle  est  souvent  plus  atteinte  que  les 
autres  formes  de  memoire  dans  les  cas  de  dissolution. 

Sa  divergence  frequente  avec  les  epreuves  de  memoire  imme¬ 
diate,  son  independance  relative  vis-a-vis  de  I’effort  d’ attention 
et,  enfin,  sa  disparition  alors  que  le  malade  conserve  une  bonne 
representation  mentale,  mettent  surtout  en  valeur,  nous  sem- 
ble-t-il,  I’importance  du  facteur  temps  dans  le  mecanisme  de  la 
memoire  proprement  dite.  La  persistance  de  la  fixation  s’abolit, 
malgre  la  possibilite  d’un  effort  intellectuel,  malgre  I’intensite 
relative  de  la  representation  mentale  et  de  la  retentivite  des 
impressions  sensorielles,  parce  que  la  formation  du  souvenir 
requiert  un  facteur  de  duree  qui  fait  defaut,  Faut-il  voir  la  un 
phenomene  positif  ?  Faut-il,  au  contraire,  penser  que  ce  proces¬ 
sus  de  fixation  est  entrave  par  une  sorte  d’inhibition  due  a 
d’autres  facteurs  (hypothese  qui  permettrait  de  rapproeber  ces 
faits  des  recherches  de  Pavlov  et  de  son  ecole  sur  les  phenome- 
nes  d’inhibition  dans  la  formation  des  reflexes  conditionnels)  ? 
Rien  ne  nous  permet  de  trancher  cette  question.  ' 

II  nous  parait  cependant  que  cette  fixation  depend  sans  doute 
de  phenomenes  tres  differents  de  la  seule,  formation  d’associa- 
tions,  et  des  rapports  intellectuels  etablis  entre  les  impressions 
recues  et  les  acquisitions  passees  (Foucault)  (1).  C’est,  a  notre 
sens,  preciser  trop  la  nature  de  la  possibilite  d’evocation  que 
la  ramener  a  des  processus  associatifs.  II  est  contraire  aqx  faits 
d’affirmer,  d’apres  les  theories  associationnistes,  que  I’amnesie 
anterograde  n’est  due  qu’a  un  trouble  des  liaisons  associatives 
(de  Horsier)  (2).  C’est,  d’autre  part,  trop  la  restreindre  qu’iden- 
tifier  toujours  les  defieiences  constatees  dans  cette  epreuve  a 
I’incapacite  d’un  effort  intellectuel. 

Un  souvenir  se  forme,  se  fixe,  murit  dans  le  temps,  et  cette 

(1)  Foucault.  —  Sur  la  fixation  des  images  {Journal  de  psychologic  nor- 
male  et  pathologique,  1924,  p.  523). 

(2)  De  Morsier.  —  Le  syndrome  prefrontal.  L’amnesie  de  fixation.  Ence- 
phale,  1929,  4. 
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maturation  a  ses  lois,  ses  conditions  de  possibilite  dont  nous 
ignorons  encore  presque  tout,  mais  qui  parait  bien  avoir  des 
caracteres  specifiques,  independants  de  toute  autre  fonction 
intellectuelle. 

§  2)  -  La  MEMOIRE  DE  RECONNAISSANCE 

C’est  un  fait  que  nous  nous  trouvons,  dans  I’epreuve  de  recon¬ 
naissance  d’un  souvenir,  en  presence  d’un  mecanisme  mnesique 
bien  different  de  celui  qui  est  requis  pour  la  fixation  et  revoca¬ 
tion  d’une  impression.  II  semble,  selon  certains  auteurs,  que, 
dans  Tacte  de  reconnaissance,  Fesprit  soit  beaucoup  plus  passif 
et  que,  seul,  un  sentiment  de  «  familiarite  »  nous  avertisse  du 
phenomene  dont  nous  sommes  I’objet.  D’apres  d’autres  theories, 
au  contraire,  la  reconnaissance  d’une  impression  passee  est 
une  affirmation,  un  «  jugement  »,  et  par  la  meme  elle  requiert 
des  mecanismes  intellectuels,  logiques,  beaucoup  plus  complexes, 
plus  eleves,  dans  la  hierarchie  psychique,  que  les  autres  formes 
de  memoire.  Nous  ne  passerons  pas  ici  en  revUe  toutes  les  theories 
qui  tenterent  de  donner  diverses  explications  de  la  reconnais¬ 
sance  du  souvenir.  Un  bon  expose  critique  en  a  ete  fait  par 
Katzaroff  qui  ne  denombre  pas  moins  de  quatorze  hypotheses 
differentes  (1),  la  plupart  se  doublant,  d’ailleurs,  d’hypotheses 
physiologiques  et  anatomiques  :  «  frayage  »  de  voies  associa- 
tives,  etc...,  a  propos  des  mecanismes  mis  en  cause. 

Dans  la  perspective  ou  nous  nous  sommes  places  dans  ce 
travail,  nous  avons  a  nous  demander  si  nous  constatons  des 
cas  ou  une  faiblesse  particuliere,  un  trouble  electif  du  test  de 
reconnaissance  nous  apparait  (ou  —  si  cela  se  presente  —  une 
reussite  plus  grande  de  cette  epreuve)  ;  ensuite,  en  rapport  avec 
quels  autres  processus  ce  fait  peut-il  Mre  mis  ? 

Une  premiere  observation  s’impose  :  nous  avons,  des  le  debut 
de  ce  travail,  isole  toute  une  serie  de  troubles  mentaux  dans 
lesquels  les  troubles  de  la  memoire  apparaissaient,  soit  d’une 
maniere  tres  precoce,  soit  avec  une  gravite  particuliere  ;  et,  a 
ce  titre,  nous  avons  pu  les  designer  du  nom  de  troubles  electifs 
de  la  memoire.  Or,  a  I’inverse  de  I’epreuve  d’evocation,  le  test 
de  reconnaissance  ne  se  revele  pas  particulierement  atteint 
dans  ces  categories  :  paralysie  generate  (gr.  1)  ;  intoxications  par 
I’oxyde  de  carbone  ;  alcoolisme  chronique  (gr.  1)  ;  tumeurs  cere- 

(1)  Katzaroff.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  recognition  {Archives  de 
psychologic,  t.  XI,  1911,  pp.  1-78). 
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brales  ;  amnesies.  Lorsqu’un  trouble  parait  atteindre  .  plus 
specialement  la  memoire  de  reconnaissance,  on  pent  done  sup- 
poser  que  les  mecanismes  mnesiques  ne  doivent  pas  etre  seuls 
en  defaut.  Une  deficience  marquee  de  la  memoire  de  reconnais¬ 
sance  nous  apparait  dans  les  cas  suivants  (moyenne  de  I’infe- 
riorite  du  test  de  reconnaissance  par  rapport  aux  autres  tests  de 


memoire)  : 

Alcoolisme  chronique  (groupe  2)  (3  cas  sur  5) .  3,5  ’ 

Psychose  hallucinatoire  chronique  (5  cas  sur  10)  .  2,8 

Melancolie  (6  cas  sur  10)  .  2,5 

Demence  precoce  (6  cas  sur  12)  .  . .  2,2 


On  pent,  d’apres  I’enumeration  des  categories  de  malades 
chez  lesquels  on  observe  cette  deficience  du  test  de  reconnais¬ 
sance,  se  demander  s’il  n’est  pas  juste  de  la  her  a  un  trouble 
special  du  sentiment  du  moi,  de  la  personnalite.  On  retrouverait 
ici  I’opinion  de  plusieurs  psychologues  qui  ont  beaucoup  insiste 
sur  le  rapport  du  phenomene  de  reconnaissance  avec  le  senti¬ 
ment  du  «  moi  »,  le  sentiment  d’  «  appurtenance  »  a  la  per¬ 
sonnalite  caracterisant  ce  fait  qu’un  souvenir  est,  non  seulement. 
present,  mais  est  dit  «  notre  »  et  reconnu  par  nous  comme  nous 
appurtenant.  Nous  faisons  ici  allusion  aux  theories  de  Dugas  (1), 
de  Claparede  (2),  de  Katzaroff  (3),  etablies,  d’ailleurs,  par  des 
methodes  toutes  differentes,  Les  categories  de  malades  citees 
plus  haut  sont  indiscutablement  celles  ou  Ton  observe  le  plus 
frequemment  I’atteinte  de  la  personnalite  et  .dans  lesquelles  un 
trouble  du  sentiment  de  «  moite  »  est  caracteristique. 

Mais  une  telle  interpretation  de  ces  tests  requiert  une  remar- 
que  preliminaire  :  en  tant  que  le  test  de  la  reconnaissance 
consiste  dans  la  presentation  de  quelques  figures  geometriques, 
et  dans  leur  reconnaissance  immediate  parmi  d’autres,  il  doit 
aussi  etre  range  parmi  les  epreuves  visant  la  persistance  d’une 
impression  sensorielle.  En  ce  sens,  il  est  done  —  comme  le  test 
de  fixation  —  un  test  de  memoire  immediate,  et,  comme  celui-ci, 
il  pent  n’indiquer  qu’une  deficience  particuliere  de  la  capacite 
de  «  retentivite  »  du  sujet.  Seraient  seuls  dus  au  manque  de 

(1)  Dugas.  —  La  perte  de  memoire  et  la  perte  de  conscience  {Revue  phi- 
Tosophique,  1899,  t.  II,  p.  43).  La  definition  de  la  memoire  {Revue  philoso- , 
phique  1907,  t.  II,  p.  3'65).  L’oubli  et  la  personnalite  {Revue  philosophique, 
1912,  t.  II,  p.  338).  La  memoire  et  Voubli,  Paris,  1917.  Sur  la  reconnaissance 
des  souvenirs  {Journal  de  psychologie,  1904,  I). 

(2)  Claparede.  —  Recognition  et  moite  {Archives  de  psychologie,  t.  XI, 
1911,  p.  79). 

(3)  Katzaroff.  —  Article  cite. 


RECHERCHES  SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  MEMOIRE 


143 


reconnaissance  proprement  dite,  les  cas  de  faiblesse  de  Tepreuve 
de  reconnaissance  sans  inferiorite  de  I’epreuve  de  fixation. 

Une  comparaison  des  cas  on  leur  coincidence  se  rencontre 
nous  permet  d’eliminer  un  certain  nombre  d’observations,  mais 
d’en  conserver  une  serie  d’autres  comme  manifestant  bien  la 
seule  inferiorite  de  I’epreuve  de  reconnaissance.  En  effet,  nous 


Ligne  continue  (obs.  82)  groupe  1. 
Ligne  brisee  (obs.  92)  groupe  2. 
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Graphique  12.  Observ.  Ill 


trouvons  I’inferiorite  de  I’epreuve  de  reconnaissance  par  rapport 
a  la  fixation  : 

1°  Dans  le  groupe  2  des  alcooliques  chroniques  (obs.  31,  41 
et  45). 

2“  Dans  les  observations  de  psychoses  hallucinatoires  chroni¬ 
ques  (obs;  51,  53,  56,  58). 

3°  Dans  la  moitie  des  cas  de  demence  precoce  (obs.  81,  82, 
83,  87,  88,  92). 

4°  Et  dans  la  moitie  des  cas  de  melancolie  (obs.  107,  108,  109, 
110  et  111). 

Nous  donnons  ci-dessous  deux  types  de  courbes  mentales,  I’un 
d’un  dement  precoce  de  chaque  categorie  (graphique  11),  I’autre 
d’une  melancolique  (graphique  12). 

Pour  etre  complet,  nous  ajouterons  ici  le  cas  des  imbeciles 
dont  2  cas  sur  4  (obs.  77  et  79)  revMent  une  inferiorite  de  ce  test  ; 
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mais,  au  point  de  vue  du  developpement  mental,  il  est  difficile 
de  conclure  quoi  que  ce  soit,  etant  donne  le  petit  nombre  d’imbe- 
ciles  examines  et  surtout  le  fait  que  les  deux  categories  de  debi¬ 
les  n’apprennent  rien  a  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  de  revolution  de  Taffection  mentale  ou  de  la 
restauration  des  fonctions  intellectuelles,  nous  trouvons  seule- 
ment  une  indication  dans  le  fait  que  ce  trouble  prend  une  gravite 
particuliere  si  Ton  passe  du  groupe  1  au  groupe  2  des  alcooliques 
chroniques,  et  dans  le  fait,  plus  caracteristique,  que  dans  un  cas 
de  tumeur  cerebrale  examine  avant  et  apres  operation  (obs.  114, 
voir  graph.  2),  nous  remarquons  que  cette  epreuve,  particuliere- 
ment  faible  avant  Foperation,  depassait  —  apres  celle-ci  —  le 
niveau  des  autres  epreuves  de  memoire. 

II  est  done  possible  de  conclure  que  Fexamen  de  groupes  de 
malades  mentaux  chez  lesquels  on  admet  generalement  une 
atteinte  privilegiee  du  sentiment  de  la  personnalite  et  de  la  syn- 
these  mentale,  presente,  dans  certains  cas,  et  dans  des  propor¬ 
tions  variables,  une  deficience  particuliere  du  test  de  reconnais¬ 
sance.  , 

II  reste  cependant  que  nous  n’avons  jamais  eu  affaire  ici  qu’a 
une  epreuve  de  memoire  immediate  et  que  nous  n’avons  pas 
applique  de  test  de  reconnaissance  differee,  qui  serait  analogue 
au  test  d’evocation  par  rapport  au  test  de  fixation.  Or  ceci  a  sans 
doute  une  importance  decisive  et  eclaire  la  signification  de  cer¬ 
tains  troubles  de  la  reconnaissance  par  rapport  au  sentiment  de 
«  moite  ».  On  sait  que  Claparede,  notamment,  a  base  sa  these 
en  grande  partie  sur  Fobservation  d’une  malade  de  Korsakoff  (1). 
Un  des  caracteres  les  plus  interessants  du  trouble  mnesique  pre¬ 
sente  par  cette  malade,  etait,  selon  Fauteur,  le  fait  qu’elle  ne 
pouvait  ni  evoquer,  ni  reconnaitre  les  souvenirs,  mais  que,  par- 
fois,  certains  mots  qui  lui  echappaient,  certains  faits  cites  par 
elle,  donnaient  a  penser  qu’elle  en  possedait  bien  les  elements, 
mais  ne  les  «  reconnaissait  »  pas,  ne  les  identifiait  pas  a  son 
experience.  «  On  arrivait  a  susciter,  de  facon  reflexe,  certains 
«  details  de  ce  qu’elle  croyait  avoir  oublie,  mais  elle  ne  les  recon- 
«  naissait  pas  pour  des  souvenirs  (2).  » 

De  la,  selon  Fauteur,  il  arrive  que  «  le  sujet  prenne  des  evoca- 
«  tions  spontanees  pour  des  impressions  et  les  projette  sous 
«  forme  hallucinatoire  (3).  » 

(1)  Claparede.  —  Experience  sur  la  memoire  dans  un  cas  de  psychose  de 
Korsakoff  (Revue  mMicale  de  la  Suisse  romande,  1907,  p.  301). 

(2)  Recognition  et  moite,  p.  85. 

(3)  Id.  p.  87. 
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Si  Ton  veut  bien  se  reporter  aux  categories  de  malades  cites 
plus  haut,  dont  la  reconnaissance  est  defectueuse,  on  verra 
que  ce  sont  precisement  les  categories  dans  lesquelles  ces  der- 
niers  phenomenes  apparaissent  le  plus  frequemment,  et  il  y 
aurait  meme  alors  un  rapport  entre  la  reconnaissance  immediate 
et  la  reconnaissance  differee.  A  propos  de  cette  derniere,  nous 
•citerons  un  exemple  qui  ressemble  assez  au  cas  decrit  par  Clapa- 
rMe  :  il  s’agit  d’un  malade  (obs.  50)  ayant.subi  une  lente  intoxi¬ 
cation  par  un  appareil  de  chauffage  a  gaz  ;  cette  intoxication 
avait  determine  une  amnesie  anterograde  progressive,  avec  une 
'extreme  desorientation  dans  le  temps  et  un  certain  degre  (plus 
apparent  que  reel,  d’ailleurs)  d’inertie  mentale.  Ce  malade  se 
montrait  a  peu  pres  incapable  de  citer  de  memoire  les  objets 
■dont  on  lui  demandait  le  nom  (test  d’evocation)  ;  toutefois,  un 
jour  qu’une  personne  differente  lui  posait  une  tout  autre  ques¬ 
tion,  il  arriva  qu’il  repondit  en  citant  plusieurs  des  objets  pre- 
sentes  huit  jours  auparavant. 

Ceci  semble  toutefois  etre  davantage  un  trouble  de  revocation, 
i’impossibilite  d’evoquer  les  souvenirs  au  moment  voulu,  quand 
■on  le  lui  demande,  et  surtout  la  difficulte  de  «  localiser  »  dans 
le  temps  le  souvenir  demande  (confusion  entre  des  souvenirs 
appartenant  a  des  moments,  a  des  jours  differents)  qu’un  trouble 
de  la  reconnaissance.  Le  malade  salt  tres  bien  ici  qu’il  s’agit  de 
souvenirs  personnels,  mais  il  ne  salt  a  quel  moment  du  temps 
les  rattacher.  On  ne  pent  done  eliminer  le  facteur  temps  —  dont 
Claparede  desire  se  passer  —  quand  il  s’agit  d’un  trouble,  non 
de  reconnaissance,  mais  de  localisation  (1). 

Nous  devons  encore  noter,  a  ce  propos,  que  Claparede  lie  les 
troubles  de  la  reconnaissance  avec  les  troubles  de  revocation  : 
«  ils  se  presentent  ensemble  »,  dit-il.  Sans  doute  faut-il  enten¬ 
dre  ici  que  leS  troubles  de  reconnaissance  differee  et  les  troubles 
d’evocation  peuvent  frequemment  se  presenter  simultanement. 
Comme  nous  n’avons  fait  usage  que  d’un  test  de  reconnais- 
Tsance  immediate,  nous  n’avons  pas  a  nous  etonner  de  n’ avoir 
trouve  aucun  parallelisme  entre  ces  deux  series  d’epreuves. 


(1)  Delacroix  s’oppose  a  cette  conception  de  Claparede  :  toute  recon¬ 
naissance  suppose  la  conscience  du  passe.  On  reconnait  bien  un  souvenir 
■en  tant  qu’il  appartient  au  moi,  mais  a  un  moi  passe.  Pour  Delacroix, 
toute  reconnaissance  suppose  d’ailleurs  une  ebauche  de  localisation.  (Cf. 
■«  Les  Souvenirs  »,  Trait e  de  Dumas,  t.  II,  pp.  73  a  80). 


Anx.  med.-psych.,  14®  SERIF,  T.  II.  —  Juillet  1933. 
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Une  derniere  question  se  pose  lorsqu’on  etudie  la  niemoire  de 
reconnaissance  :  elle  se  rattache  an  phenomene  de  la  «  fausse 
reconnaissance  » . 

Quand  et  comment  constatons-nous  les  «  fausses  reconnais¬ 
sances  »  ?  Aux  troubles  de  quelle  forme  de  memoire  peuvent- 
elles  etre  rattachees  (1)  ? 

Certaines  intoxications,  I’intoxication  alcoolique  et  la  psychose 
de  Korsakoff,  ont  souvent  ete  decrites  comme  presentant  fre- 
quemment  ce  phenomene.  Comme  nous  n’avons  examine  qu’un 
tres  petit  nombre  de  psychoses  de  Korsakoff,  nous  ne  tirerons 
aucune  conclusion  du  fait  qu’aucun  des  malades  examines  ne 
presentait  cette  particularite.  Quant  aux  alcooliques  chroniques, 
nous  n’avons  trouve  de  fausses  reconnaissances  que  dans  un 
seul  cas.  Une  seule  serie  de  malades  presentait  des  fausses  recon¬ 
naissances  d’une  maniere  presque  constante  :  il  s’agit  des  mania- 
ques.  Sur  10  maniaques  examines,  7  d’entre  eux  faisaient  des 
fausses  reconnaissances. 

Or,  non  seullment  ces  malades  n’entraient  pas  dans  le  groupe 
des  sujets  presentant  soit  un  deficit,  soit  une  superiorite  marquee 
des  test  de  memoire,  mais  —  nous  I’avons  vu  —  chez  beaucoup 
d’entre  eux  la  memoire,  bien  qu’affaiblie,  ne  presentait  pas  de 
deficit  caracteristique.  Bien  plus,  certains  manifestaient,  au  cours 
de  I’examen,  une  veritable  hypermnesie  :  il  s’agissait  la  d’une 
memoire  capricieuse,  difficile  a  diriger,  mais  cependant  souvent 
exacte  et  precise.  Il  semble  done  bien  que  le  phenomene  de  la 
fausse  reconnaissance  puisse  etre  difiicilement  envisage  comme 
un  simple  trouble  de  la  memoire. 

Beaucoup  plus  plausible  nous  semblerait  I’hypothese  qui  ferait 
deriver  les  fausses  reconnaissances  presentees  par  la  plupart  de 
ces  malades,  d’un  trouble  de  la  croyance(2). 

A  cet  egard,  le  cas  des  maniaques  seriible  singulierement 
demonstratif .  Il  serait  difficile  de  trouver  chez  eux  une  atteinte 
speciale  du  sentiment  du  moi,  un  trouble  de  la  personnalite.  Pas 
davantage,  leur  memoire  d’evocation  ne  pent  etre  mise  en  cause. 
Ce  qui  manque  chez  eux,  est  le  controle  des  images,  des  souve¬ 
nirs  qui  se  presentent  pele-mele  a  leur  esprit  ;  e’est  surtout  la 
mise  en  rapport  de  ces  impressions  avec  I’entourage,  et  I’inhibi- 

(1)  La  fausse  reconnaissance  doit  evidemment  etre  comprise  ici  dans  le 
sens  d’erreur  d’identification  de  personnes,  et  non  dans  le  sens  de  senti¬ 
ment  du  deja  vu  (paramnesie) . 

(2)  Toute  etude  de  ce  genre  de  troubles  mnesiques  est  redevable  des  theo¬ 
ries  de  Janet,  qui,  deja  en  1903,  mettait  en  valeur  le  r61e  joue  par  les  sen¬ 
timents  et  la  croyance  (Les  Obsessions  et  la  Psychasthenie). 
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tion  de  ce  que  Fexperience  et  la  reflexion  montrent  etre  en  contra¬ 
diction  avec  elles.  Peut-on  dire  que  ces  malades  «  croient  »  ce 
qu’ils  affirment  ?  Pas  meme.  Simplement,  Fattention  ne  controle 
plus  le  flot  d’images  qui  deferlent  dans  leur  esprit.  Ils  affirment, 
sans  croire  ce  qu’ils  affirment  parce  que,  justement,  ils  ne 
«  croient  »  plus,  dans  le  sens  courant  de  ce  terme.  De  la,  ces 
affirmations  lancees  spontanement,  abandonnees  aussitot  pour 
une  autre,  remplacees,  peu  apres,  par  des  affirmations  contradic- 
toires. 

Ce  qui  est  interessant,  dans  ces  cas,  est  de  voir  jusqu’a  quel 
point  et  comment  le  sujet  se  detache  de  la  realite.  D’abord,  il  y  a 
plus,  chez  lui,  absence  de  croyance  que  croyance  erronee. 
Ensuite,  il  y  a  une  inversion  du  processus  ordinaire  de  constitu¬ 
tion  de  la  notion  du  reel.  Alors  qu’il  semble  bien  qu’ordinaire- 
ment  se  produisent,  d’abord  les  phenomenes  mnesiques,  puis, 
d’apres  eux,  la  croyance  et  la  constitution  de  la  notion  du  reel, 
et,  dans  certains  cas  pathologiques,  des  troubles  de  la  memoire 
determinant  des  erreurs  de  la  croyance,  on  observe  ici  les  proces¬ 
sus  suivants  :  diffusion  de  Fattention,  absence  de  croyance, 
puis  affirmations  erronees  portant  sur  des  evenements  passes 
—  sans  que  les  mecanismes  de  la  memoire  soient  leses  (1). 

En  resume  :  nous  pensons  que  Fetude  des  troubles  de  la 
reconnaissance  mettent  specialement  en  valeur  la  complexite  des 
mecanismes  qui  entrent  en  jeu  dans  ce  qu’on  est  convenu  de 
designer  du  nom  global  de  memoire  et  de  troubles  de  la  memoire. 
Les  examens  de  plusieurs  categories  de  malades  laissent  deviner 
Finteraction  de  la  memoire  proprement  dite  (ici,  memoire  d’ evo¬ 
cation),  du  sentiment  de  la  personnalite  et  des  phenomenes  de 
croyances  elementaires,  fonctions  mentales  qui  sont  lesees,  tan- 
tot  simultanement,  tantot  de  facon  tout  a  fait  independante,  et 
dont  Fequilibre  confere  seul  un  aspect  normal  a  la  vie  psychique. 

(1)  Cf.  «  Identification  delirante  et  fausse-  reconnaissance  »  (Paul  Cour- 
BON  et  Jean  Tusques  :  Annates  medico-psychologiques^  1932,  t.  II,  1). 

lis  distinguent  3  cas  de  fausses  reconnaissances,  d’apres  les  categories 
de  malades  chez  lesquelles  se  produisent  : 

1)  identification  hyperbolique  par  exces  de  langage  :  maniaques. 

2)  identification  amnesique  :  fausse  reconnaissance  des  dements  et  des 
confus. 

3)  identification  delirante  :  fausse  reconnaissance  des  delirants  chro- 
niques  dont  la  memoire  est'  intacte. 

L’arti'cle  est  consacre  a  I’analyse  de  ce  dernier  cas. 
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§  3)  —  La  m6moire  associative 

Lorsque  des  malades  manifestent  une  faiblesse  tres  marquee 
des  fonctions  mnesiques,  que  faut-il  penser  du  fait  qu’ils  reus- 
sissent  beaucoup  mieux  le  test  de  memoire  associative  ?  Que 
signifie  cette  constatation  que  certains  sujets  retiennent,  en  gene¬ 
ral,  bien  mieux  le  mot  associe  a  un  autre  par  un  rapport,  soit 
habituel  (contiguite,  succession),  soit  logique  (identite,  contradic¬ 
tion,  appartenance  a  une  meme  classe)  ?  On  pent  voir  la  la  per- 
sistance  d’automatismes.  On  pent  y  decouvrir  aussi  la  capacite 
de  saisir  des  rapports,  avec  ou  sans  conservation  d’une  bonne 
attention.  Isolons  les  cas,  tres  nombreux,  dans  lesquels  cette 
superiorite  se  constate. 

Nous  trouvons  d’abord  les  categories  dans  lesquelles  nous 
avons  signale  un  trouble  electif  de  la  memoire. 

Citons,  d’apres  les  differences  moyennes  des  indices  de  memoire 


associative  et  des  autres  tests  de  memoire  ; 

Intoxication  par  CO .  3,9 

Demence  senile,  groupe  1  .  3,8 

Tumeur  cerebrale  . .  3,5 

Psychose  halluc.,  groupe  1  .  3,5 

Amnesie  . . .  3,5 

Psychose  de  Korsakoff  . .  2,7 

Demence  Senile,  groupe  2 .  2,5 

Alcoolisme  chron.,  groupe  1  .  2,3 

Paralysie  generale,  groupe  1  .  2,3 

Toutefois,  nous  avons  retrouve  le  meme  ecart  dans  d’autres 
groupes,  ou  les  troubles  de  la  memoire,  d’existence  certaine,  ne 
se  presentaient  pourtant  pas  electivement  : 

Manie,  groupe  2  .  5 

Melancolie  (groupe  2,  anxieux)  .  4 

Manie,  groupe  1  (hypoman.)  .  2,8 

MAlancol.j  groupe  1  .  2,5 

Dements  precoces,  groupe  1  . .  2,5 


Ce  qui  semble  bien  se  degager  de  ces  chiffres,  c’est  que  les 
types  d’amnesies  electives  prouvent  que  la  memoire  associative 
n’implique  que  faiblement  I’intervention  des  mecanismes  mnesi¬ 
ques,  ou,  du  moins,  que  des  mecanismes  intellectuels  bien  conser¬ 
ves  jouent  un  role  de  compensation  par  rapport  a  la  memoire 
defaillante  et  que,  dans  ces  cas  d’amnesie,  la  conservation  des 
capacites  intellectuelles  permet  de  suppleer  a  la  faiblesse  de  la 
fixation... 
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Tout  ceci  ne  s’ecarte  pas  de  ce  que  nous  savons  des  troubles 
de  la  memoire  chez  ces  malades,  et  nous  fait  deja  entrevoir  le 
role  des  fonctions  intellectuelles  dans  les  cas  de  troubles  mnesi- 
ques  (1). 

D’autre  part,  nous  constatons  qu’en  dehors  des  amnesies  elec¬ 
tives,  la  superiorite  de  la  memoire  associative  dans  les  cas  de 
manie  et  de  melancolie,  parait  beaucoup  plus  nette  dans  les  cas 
aigus  ;  il  y  aurait  lieu  de  se  demander,  a  propos  de  ces  observa¬ 
tions,  s’il  faut  specialement  incriminer  la  faiblesse  de  memoire 
generale,  ou  si  I’on  pent  attribuer  cet  ecart  a  une  reelle  superio¬ 
rite  dans  les  tests  de  memoire  associative. 

Dans  ces  exemples  precis,  il  est  sans  doute  Men  difficile  de 
constater  une  superiorite  des  fonctions  intellectuelles  dans  les 
cas  graves  par  rapport  aux  cas  legers,  et  on  est  amene  a  se  poser 
cette  question  :  n’est-ce  pas  une  surexcitation  des  automatismes 
qui  joueraient  ici  a  propos  d’associations  deja  Men  connues  du 
sujet  et  ne  necessitant  plus  guere  un  effort  d’acquisition  ? 

Enfin  il  faut  sans  doute  reserver  ici  une  mention  speciale  aux 
troubles  d’evolution  et  de  dissolution  des  fonctions  mentales  :  cas 
des  debiles  et  des  imbeciles  d’une  part,  cas  des  dements  seniles, 
d’autre  part. 

Le  troisieme  groupe  des  dements  seniles.  Men  que  donnant  des 
resultats  tres  irreguliers,  ne  revele  plus  la  meme  superiorite  que 
le  groupe  2,  toutefois  nous  trouvons  encore  deux  cas  d’assez 
forte  superiorite  de  la  memoire  d’association.  Si  nous  passons 
aux  resultats  obtenus  par  les  imbeciles,  nous  trouvons  encore 
cette  superiorite  legere  dans  3  cas  sur  4  (indice  moyen  de  supd- 
riorite  :  1,4). 

* 

*  * 

Ce  qu’il  est  important  de  savoir  maintenant,  c’est  jusqu’a  quel 
point  interviennent  les  mecanismes  intellectuels,  jusqu’a  quel 
point  les  automatismes.  La  premiere  question  sera  specialement 
envisagee  dans  la  troisieme  partie  de  cette  etude  «  Memoire  et 
Intelligence  Nous  trouverons  deja  des  indications  sur  le  role 
joue  par  les  automatismes,  en  nous  demandant  s’il  y  a  ordinai- 
rement  parallelisme  entre  le  succes  de  I’epreuve  de  memoire  asso¬ 
ciative  et  I’attention  reactive.  Si  une  dissociation  s’etablit,  si  des 
malades  n’etant  plus  capables  que  d’une  tres  faible  attention, 

(1)  Sur  le  role  des  fonctions  intellectuelles,  et,  particulierement,  du  juge- 
ment  dans  la  memoire  associative  :  Cf.  P.  Ranschburg  :  Experimentelle  Bei- 
trage  zur  Lehre  von  Gedachtniss,  Urteil  und  Schlussfolgemng  an  Gesunden 
nnd  Kranken.  Arch.  f.  Psffchologie,  LXXVII,  1930,  pp.  437-526). 
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revelant  done  I’aneantissement  de  tout  effort  intellectuel,  mani- 
festent  pourtant  une  grande  superiorite  du  test  de  memoire  asso^ 
ciative  par  rapport  aux  autres  tests  de  memoire,  nous  aurons 
alors  un  argument  en  faveur  de  I’automatisation  de  leurs  opera¬ 
tions  mentales  ;  on  pent  voir  la  une  preuve  de  ce  que  I’accom- 
plissement  de  ce  test  provient,  chez  eux,  de  la  conservation  d’au- 
tomatismes  une  fois  etablis,  plus  que  de  I’activite  spirituelle  et 
de  la  capacite  de  saisir  encore  des  associations  nouvelles. 

C’est  pour  cette  raison  que,  si  le  parallelisme  generalement 
constate  entre  les  epreuves  d’attention  reactive  et  de  memoire 
associative  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau  dans  les  categories 
de  malades  presentant  un  trouble  electif  de  la  memoire  (Paraly- 
tiques  generaux,  groupe  1  ;  Alcool.  chroniques,  groupe  1  ;  Intoxi¬ 
cations  par  G.  O,  Tumeurs  cerebrates,  Amnesies),  leur  dissocia¬ 
tion  pent  avoir  une  signification  tres  interessante  chez  d’autres 
malades. 

A  ce  point  de  vue,  nous  pouvons  considerer  specialement  les 
differents  groupes  de  demence  senile.  Le  groupe  1  ne  permet 
d’affirmer  aucun  parallelisme  entre  les  deux  series  d’epreuves, 
car,  alors  que  la  memoire  associative  est  ton  jours  superieure 
(du  simple  au  double),  aux  autres  formes  de  memoire,  on  ne 
trouve  qu’une  seule  observation  (obs.  18)  ou  I’attention  reactive 
atteigne  le  meme  niveau  que  les  autres  epreuves,  mais  trois 
observations  dans  lesquelles  elle  est  beaucoup  plus  faible. 

Dans  le  groupe  2,  meme  impossibilite  d’affirmer  le  parallelis- 
me  :  dans  4  cas  sur  5,  grosse  superiorite  de  la  memoire  associa¬ 
tive  ;  or,  parmi  ces  cas,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  ou  se  remarque 
une  bonne  attention  reactive.  Dans  les  trois  autres  cas,  elle  est 
tres  mauvaise  (presque  nulle  meme  dans  les  observations  23  et 
26).  Enfin,  le  groupe  3  donne  des  resultats  extremement  irregu- 
liers,  mais  qui,  en  aucun  cas,  ne  montrent  un  parallelisme.  La 
superiorite  de  la  memoire  associative  ne  se  constate  plus  que 
dans  2  cas  sur  6  ;  or,  dans  ces  deux  cas,  I’attention  reactive  est 
extremement  faible  (obs.  19  et  30). 

Nous  pouvons  done  conclure  que  la  comparaison  de  I’attention 
reactive  et  de  la  memoire  associative,  dans  la  demence  senile,  ne 
montre  aucune  concordance  et  prouve  meme  que  la  memoire 
associative  peut  persister  en  dehors  de  toute  attention. 

L’examen  des  troubles  d’evolution  est  beaucoup  moins  signi- 
ficatif.  Lorsque  les  fonctions  intellectuelles  atteignent  un  niveau 
suffisant  (debiles  du  groupe  2),  nous  pouvons  attribuer  a  ces 
capacites  la  superiorite  de  la  memoire  associative  :  toutefois, 
nous  ne  I’avons  constatee  que  dans  3  cas  sur  6.  Dans  le  groupe  1, 
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ou  les  fonctions  intellectuelles  sont  beaucoup  moins  developpees, 
les  resultats  sont  tres  irreguliers  ;  sur  6  cas  de  superiorite  de  la 
memoire  associative,  on  pent  noter  2  cas  dans  lesquels  I’atten- 
tion  reactive  est  tres  mediocre  (obs.  66  et  67).  Parmi  les  imbeci¬ 
les,  on  note  3  cas  de  superiorite  de  la  memoire  associative,  dont 
I’un  (obs.  72)  tres  net  :  I’attention  reactive  est  tres  faible. 

Alors  que  les  groupes  1  des  Alcooliques  chroniques  et  des  Psy¬ 
choses  hallucinatoires  se  rapprochent  des  observations  citees 
plus  haut  :  superiorite  de  la  memoire  associative  allant  de  pair 
avec  une  bonne  attention  et  des  fonctions  intellectuelles  Men 
<ionservees,  les  groupes  2  fournissent  quelques  indications  diffe- 
rentes  ;  Alcool.  chr.,  groupe  2  :  sur  5  cas,  on  note  2  cas  de  supe- 
riorite  de  la  memoire  associative  ;  dans  Fun  de  ces  cas  (obs.  45) 
attention  reactive  extremement  faible. 

Psgchose  hallucinatoire,  groupe  2  :  un  seul  cas  de  superiorite 
de  la  memoire  associative  (obs.  59)  :  attention  faible.  Resultats 
tres  irreguliers  chez  les  maniaques  et  les  melancoliques  :  dans 
chacun  des  deux  groupes  de  ces  psychoses,  nous  trouvons  des 
cas  de  parallelisme  et  des  cas  de  dissociation  : 

Manie,  groupe  1  (hypomaniaques)  :  2  cas  de  superiorite  paral- 
IMe  des  deux  epreuves,  2  cas  d’inferiorite  parallele  ;  un  cas  dans 
lequel  on  trouve  une  bonne  memoire  associative  avec  faible  atten-  , 
lion  reactive. 

Manie,  groupe  2  :  un  cas  tres  net  de  dissociation  (obs.  97)  : 
difference  des  indices  :  4,  v.  ci-dessous  graphique  13). 

Melancolies,  groupe  1  :  3  cas  ou  les  deux  epreuves  sont  supe- 
rieures  et  3  cas  ou  la  memoire  associative  reste  bonne,  alors  que 
I’attention  reactive  a  flechi. 

Melancolies,  groupe  2  (anxieux)  2  cas  de  superiorite  paral¬ 
lele,  un  cas  de  dissociation. 

Certains  cas  de  demence  precoce  du  groupe  1  se  rapprochent 
des  examens  d’amnesies  electives  :  parallelisme  de  la  superiorite 
de  la  memoire  associative,  de  I’attention  reactive  et  des  fonctions 
intellectuelles  (obs.  81,  82,  84  et  88),  mais  aussi  un  cas  d’inferio- 
Tite  parallele  de  Fattention  et  de  la  memoire  associative  (obs.  86). 

Dans  le  groupe  2  :  2  cas  d’inferiorite  parallele  (90  et  92)  et  un 
cas  de  dissociation  (83). 

En  resume  :  a  cote  des  groupes  ou  les  resultats  obtenus  dans- 
les  tests  d’attention  et  d’elaboration  nous  montraient  que  la  supe^ 
Tiorite  de  la  memoire  associative  sur  les  autres  formes  de  me-- 
moire  etait  peut-etre  due  a  la  bonne  conservation  des  fonctions 
intellectuelles,  nous  avons  trouve,  dans  differents  groupes, .  des- 
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cas  isoles  de  nettes  dissociations  :  une  memoire  associative  supe- 
rieure  aux  autres  formes  de  memoire,  coexistant  avec  une  defi- 
cience  tres  marquee  de  I’attention  et  des  fonctions  intellectuelles^ 
On  ne  les  trouve,  d’une  maniere  reguliere,  dans  aucune  catego- 
rie  determinee,  mais  elles  apparaissent  le  plus  frequemment, 
dans  les  troubles  de  dissolution  des  demences  seniles. 

C’est,  presque  tou jours,  la  memoire  associative  qui  se  conserve^. 
I’attention  reactive  ayant  flechi. 


Graphiqce  13.  Observ.  97 


Ceci  montre  done  le  role  que  joue  I’automatisme  dans  des  asso¬ 
ciations  qui  ne  sont  plus  etablies  intelligemment  et  qui  echap- 
pent  a  I’effort  d’attention. 


En  terminant  ce  paragraphe,  nous  croyons  necessaire  d’insis- 
ter  quelque  peu  sur  le  role  que  nous  attribuons  ici  a  I’automa- 
tisme  et  sur  la  signification  que  nous  reservons  a  ce  terme. 

On  comprend  tres  bien  dans  quel  sens  nous  avons  parle  de 
I’automatisation  des  fonctions  intellectuelles  dans  la  demence* 
senile,  par  exemple.  .11  s’agit  de  rapports  intellectuels  anciens» 
devenus  habituels,  et  jouant  sans  qu’intervienne  un  effort  men¬ 
tal  nouveau. 

Mais  le  mot  automatisme  a  ete  pris,  dans  ces  dernieres  annees,; 
dans  un  sens  tres  different  et  il  a  ete  attribue  a  certaines  affec- 
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tions  mentales  d’un  tout  autre  genre  ;  il  designe  alors  des  fonc- 
tions  echappant  a  I’autoconduction  et  revele  I’incapacite  de  rea- 
liser  des  syntheses  psychiques  superieures.  II  represente  la  desin- 
tegration,  sinon  la  scission,  des  differentes  fonctions  mentales.  A 
cette  hypothese  psychologique  se  lie,  dans  I’esprit  de  certains 
auteurs,  des  hypotheses  physiologiques  et  anatomiques. 

II  n’est  pas  sans  interet,  des  lors,  de  se  demander  si  la  disso¬ 
ciation  que  nous  avons  recherchee  dans  ce  paragraphe,  se  pre¬ 
sente  dans  les  cas  que  Ton  est  convenu  de  rapporter  a  une  desa- 
gregation  de  la  synthese  psychique  et  a  V  «  automatisme  men¬ 
tal  » . 

Or,  nous  Favons  vu,  si  nous  en  trouvons  quelques  observations 
dans  la  demence  precoce,  dans  les  psychoses  maniaco-depressi- 
ves  et  dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  elle  s’y  pre¬ 
sente  d’une  maniere  tout  a  fait  isolee. 

D’autre  part,  a  cote  des  cas  de  superiorite  de  la  memoire  asso¬ 
ciative  par  rapport  a  I’attention  et  aux  fonctions  intellectuelles, 
n’existe-t-il  pas  certains  cas  inverses,  ou  elle  serait  electivement 
atteinte,  cas  qui  reveleraient  un  trouble  des  associations  ? 

Nous  les  avons  recherches  (ils  sont  extremement  rares)  et 
nous  avons  trouve  : 

3  cas  de  paralysie  generate  (obs.  11,  12  et  15). 

3  cas  de  demence  senile  (obs.  16,  17,  25). 

1  cas  d’alcoolisme  chronique  (obs.  32). 

2  cas  de  debilite  mentale  (obs.  64  et  73). 

I  cas  d’imbecillite  (obs.  79). 

Or,  aucun  de  ces  malades  ne  presentait  de  Fautomatisme  men¬ 
tal  avec  troubles  psychosensoriels,  au  sens  ou  on  Fentend  dans 
les  theories  auxquelles  nous  avons  fait  allusion. 

Par  contre,  nous  ne  Favons  releve  dans  aucun  cas  de  psychose 
hallucinatoire,  aucun  cas  de  psychose  maniaco-depressive,  et 
nous  ne  Favons  constate  que  dans  un  seul  cas  de  demence  pi^- 
coce. 

II  s’ensuit  que  le  test  de  memoire  associative  —  tel  que  nous 
Favons  utilise  dans  ce  travail,  —  doit  etre  compris  conime  se 
rapportant  essentiellement,  soit  a  la  perte  de  la  capacite  de  saisir 
des  rapports  habituels  ou  logiques,  soit  a  la  persistance  de  rap¬ 
ports  anciennement  acquis  et  devenus  habituels.  L’automatisme 
mental  vise  ici  uniquement  la  persistance  de  ces  rapports  a 
cote  d’un  affaiblissement,  parfois  considerable,  d’une  ideation 
active,  de  Feflfort  intellectuel  et  de  la  pensee  intuitive. 

II  se  rapporte  a  des  fonctions  stabilisees,  figees,  par  opposition 
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a  la  pensee  vivante  et  a  I’autoconduction.  Les  notions  de  troubles 
des  associations  et  de  desintegration  des  fonctions  mentales,  en 
tant  qu’elles  designent  les  symptomes  constates  dans  la  demence 
precoce,  ou  dans  la  psychose  hallucinatoire,  par  exemple,  ne 
peuvent  etre  empruntees  au  sens  dans  lequel  nous  entendons  ici 
rautomatisme  mental,  mais  elles  semblent  en  etre  arrivees  a 
designer  des  mecanismes  tout  differents. 

III.  La  memoire  et  I’intelligence 

Les  remarques  que  suggere  la  comparaison  des  fonctions  mne- 
siques  et  des  fonctions  intellectuelles,  rappellent,  dans  leurs 
grandes  lignes,  les  remarques  faites  a  propos  de  I’attention.  et  de 
la  memoire,  car  s’il  existe  toute  une  serie  de  malades  presentant 
une  nette  dissociation  de  I’attention  et  de  la  memoire,  se  mar- 
quant  par  la  superiorite  des  epreuves  d’attention,  presque  tou- 
jours  les  fonctions  intellectuelles  sont  alors  bien  conservees, 

Rappelons  done  brievement  que  I’atteinte  privilegiee  de  la  me¬ 
moire,  avec  des  fonctions  intellectuelles  pas  ou  peu  touchees,  se 
constate  dans  :  la  paralysie  generale,  groupe  1  ;  la  psychose  hal¬ 
lucinatoire  chronique,  groupe  1  ;  la  demence  precoce,  groupe  1, 
certains  cas  de  tumeurs  cerebrates,  les  amnesies  essentielles  et 
dans  bon  nombre  de  cas  (33  %)  d’alcoolisme  chronique.  Le  fonc- 
tionnement  correct  de  I’intelligence  interdit  de  penser  qu’on  se 
trouve  en  presence  des  demences  proprement  dites.  La  courbe 
mentale  du  graphique  1,  reproduit  dans  la  premiere  partie,  vaut 
tout  aussi  bien  pour  I’intelligence  que  pour  I’attention.  Ceci  etant 
admis,  nous  pouvons  noter,  ici  encore,  que  si  Ton  considere  Tag’ 
gravation  de  Tetat  mental  des  malades,  en  passant,  par  exemple, 
du  groupe  1  ou  groupe  2  et  au  groupe  3  des  paralytiques  generaux, 
on  constate  que  Tabaissement  des  fonctions  mnesiques  presente 
Ufie  courbe  tres  ditferente  de  I’abaissement  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles.  On  pent  se  representer,  avons-nous  dit,  que  les  fonc-^ 
tions  mnesiques,  les  premieres  atteintes  au  groupe  1  (differences 
d’indices  de  3,  4  a  5,  6)  subissent  une  nouvelle  regression,  mais 
moins  forte  que  celle  des  fonctions  intellectuelles,  au  groupe  2 
(differences  d’indice  de  0  a  1,6)  ;  en  passant  au  groupe  3, 
nouvelle  et  profonde  regression  des  fonctions  mnesiques.  Au 
contraire,  les  fonctions  intellectuelles  ne  sont  guere  atteintes 
serieusement  qu’au  groupe  2,  et,  subissant  une  nouvelle  regress 
sion  au  groupe  3,  y  restent  cependant  superieures  aux  fonctions 
intellectuelles  dans  trois  cas  sur  quatre. 
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La  courbe  mentale  a  done  une  evolution  differente  selon  qu’on 
envisage  les  fonctions  mnesiques  (decheance  precoce  et  conti¬ 
nue)  ou  les  fonctions  intellectuelles  (decheance  plus  tardive  et 
moins  complete)  (1). 

Le  groupe  des  dements  seniles  montre  une  atteinte  generate  de 
I’intelligence.  Dans  un  seul  cas  du  groupe  1  (obs.  19),  on  constate 
une  superiorite  des  fonctions  intellectuelles.  En  passant  aux 
deux  autres  groupes,  nous  observons  une  tres  forte  decheance 
intellectuelle  (dans  le  groupe  2,  trois  cinquiemes  des  cas,  et,  dans 
le  groupe  3,  quatre  sixiemes  des  cas),  montrant  meme  une  legere 
superiorite  de  la  memoire.  Ici  encore,  la  courbe  de  dissolution  de 
la  memoire  et  des  fonctions  intellectuelles  est  differente,  mais 
cette  difference  se  presente,  en  quelque  sorte,  en  sens  inverse 
de  celle  des  paralytiques  generaux. 

Dans  les  troubles  d’evolution,  on  note  egalement  : 

debiles  mentaux,  groupe  2  :  deficience  legere  des  tests  de 
memoire  et  d’intelligence,  mais  dans  le  groupe  1  :  les  tests  de 
memoire  tendent  a  Mre  superieurs  aux  tests  d’intelligence  ; 
enfin  chez  les  imbeciles  :  les  epreuves  de  memoire  sont  toujours 
tres  superieures  aux  epreuves  d’elaboration. 

Ces  observations  reproduisent  done,  presque  litteralement,  les 
observations  faites  a  propos  de  la  memoire  et  de  I’attention. 


Nous  devons  cependant  nous  demander  si  cette  correspon- 
dance  se  verifie  toujours.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  admettre  que 
le  test  d’attention  evolue  parallMement  aux  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  il  serait  alors  legitime  de  penser  que  la  reussite  plus 
ou  moins  grande  des  tests  d’attention  —  plus  specialement 
d’attention  reactive  —  nous  renseigne  sur  les  «  possibilites  » 
intellectuelles  du  sujet. 

Si  des  divergences  se  presentent,  elles  sont  legeres,  mais  non 
moins  significatives.  Ou  les  trouvons-nous  ?  Dans  le  groupe  1  des 
alcooliques  chroniques  d’abord  :  les  deux  tiers  des  alcooliques 
chroniques  (la  totalite  des  cas  du  groupe  1),  conservent,  disions- 
nous,  une  attention  intacte,  alors  que  les  fonctions  mnesiques 

(1)  Guillarowsky  note  aussi  le  manque  de  parallelisme  entre  les  trou¬ 
bles  de  la  memoire  et  les  troubles  de  I’intelligence,  et  il  souligne  I’atteinte 
toute  particuliere  de  la  memoire  chez  les  paraljdiques  generaux.  Elle  serait, 
chez  eux,  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  cas  de  sclerose  cerebrale  (Cf. 
Des  troubles  de  la  memoire  dans  certaines  affections  en  foyer  du  cerveau. 
Archives  de  Neurologfe,  1912,  t.  I,  p.  282-298). 


156 


M.  SOSSET 


peuvent  etre  tres  touchees.  De  ces  malades,  la  moitie  seulement 
(soil  un  tiers  des  cas  de  I’ensemble  des  malades  examines)  garde 
une  superiorite  des  fonctions  intellectuelles.  Chez  les  autres 
sujets,  elles  subissent  une  regression  souvent  legere,  mais  Depen¬ 
dant  nette. 

Dans  le  groupe  1  des  psychoses  hallucinatoires,  meme  consta- 
tation  ;  dans  ce  groupe,  nous  avons  isole  tous  les  malades  qui 
conservent  une  excellente  attention  ;  or,  parmi  ceux-ci,  deux 
d’entre  eux  (51  et  53),  presentent  des  epreuves  d’ elaboration  tres 
inegales. 

Les  resultats  obtenus  par  les  tests  d’ elaboration  chez  les 
maniaques  et  les  melancoliques  concordent,  en  general,  avec  les 
resultats  du  test  d’attention  ;  dans  I’ensemble,  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  sont  superieures  aux  fonctions  mnesiques,  mais  d’une 
maniere  moins  nette  que  dans  les  groupes  cites  ci-dessus. 

Enfin,  il  faut  citer  a  part  la  categorie  des  dements  precoces. 

Dans  le  groupe  1  (cf.  :  deuxieme  partie  de  ce  travail)  il  existe 
une  atteinte  privilegiee  des  fonctions  mnesiques,  mais  cette 
atteinte  se  presente,  dans  ce  groupe,  assez  differemment ; 
notamment  :  meilleures  epreuves  d’ evocation  et  deticience  par- 
ticuliere  de  la  reconnaissance  (1). 

Quant  a  I’intelligence,  elle  est  tou jours  superieure  a  la  me- 
moire.  On  ne  pent  rien  conclure  de  bien  net  de  la  correlation 
entre  les  tests  de  memoire  et  d’attention  ;  il  faut  cependant 
remarquer  que  s’il  arrive,  dans  ce  groupe  de  dements  precoces, 
que  les  deux  categories  d’epreuves  soient  inegalement  atteintes, 
la  superiorite  se  marque  generalement  en  faveur  de  I’attention. 
On  pent,  a  propos  de  la  demence  precoce,  parler  de  troubles  plus 
ou  moins  graves  de  la  memoire,  mais  on  pent  plus  rarement  par¬ 
ler  de  troubles  n’atteignant  qu’elle.  (Citons  cependant  les  obs.  81, 
82,  84,  91,  se  rapportant  toutes  a  des  schizophrenes  ayant  specia- 
lement  presente  des  troubles  du  caractere  et  des  manifestations 
asociales,  et  dont  les  fonctions  intellectuelles  paraissent  intactes). 

En  ce  sens,  on  pent  rapprocher  bon  nombre  de  courbes  men-' 
tales  de  dements  precoces,  des  courbes  mentales  observees  dans 
certaines  psychoses  d’origine  toxi-infectieuse  (alcoolisme  chroni- 
que,  certaines  intoxications  par  I’oxyde  de  carbone),  et  de  cer¬ 
tains  cas  de  psychose  hallucinatoire  chronique. 

(1)  Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  dans  I’examen  des  dements  pre¬ 
coces  sera  lent  done  en  contradiction  avec  les  recherches  de  Busch,  notam¬ 
ment,  qui  estime  que,  dans  la  demence  precoce,  on  observe  une  integrite 
relative  de  la  memoire,  mais  de  gros  troubles  des  fonctions  intellectuelles. 
Cf.  :  Die  auffassungs  und  merkfdhigkeit  bei  Dementia  Praecox.  (PsychoL 
Arbeit  Bd.  V,  43). 
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Nous  pouvons  nous  demander  si  I’intelligence  ne  joue  pas  un 
role  plus  marque  dans  Tune  quelconque  des  formes  de  memoire, 
prise  isolement.  On  a  deja  entrevu,  dans  le  chapitre  precedent, 
que  le  test  de  memoire  associative  parait  souvent  etroitement 
lie  a  I’intelligence.  Le  test  d’evocation  pent  aussi  dependre,  dans 
une  bonne  mesure,  de  I’integrite  des  fonctions  intellectuelles. 
On  concoit  tres  bien  que  des  sujets  atteignant  un  niveau  mental 
plus  eleve,  ayant  conserve  a  leur  disposition  la  capacite  d’etablir 
des  relations,  des  points  de  repere  entre  leurs  souvenirs,  aient 
plus  de  chances  d’evoquer,  en  temps  voulu,  les  souvenirs  dont 
on  suppose  la  persistance. 

Enfin,  a  propos  de  la  fixation  meme,  certains  auteurs,  Fou¬ 
cault  (1)  notamment,  ont  fait  remarquer  que  I’intelligence  joue 
un  role  certain,  par  la  valeur  fixatrice  des  representations  auxi- 
liaires  qui  se  presentent  en  plus  grand  nombre,  d’une  maniere 
plus  rapide  et  plus  adequate,  a  I’esprit  des  sujets  intelligents. 
D’autre  part,  «  la  valeur  fixatrice  des  jugements  etant  plus 
«  grande  que  celle  des  simples  images  ou  idees  »  (2),  on  saisit 
qu’une  condition  prealable  d’une  bonne  memoire  puisse  Mre  la 
possibilite  de  former  de  tels  jugements.  «  La  fixation,  conclut-il 
«  de  ses  recherches,  n’est  pas  I’oeuvre  simple  d’une  faculte  de 
«  retenir,  d’une  «  retentiveness  »,  selon  le  terme  que  les 
«  psychologues  anglais  ont  employe  pendant  longtemps...  Elle 
«  est  une  operation  complexe  et  variable  dans  laquelle  I’esprit 
«  humain  developpe  des  richesses  infinies(3).  » 

Nous  presentons  ici  cette  opinion  d’iine  maniere  tout  a  fait 
generate  pour  deux  raisons  :  d’abord,  parce  que  I’essentiel  de  la 
puissance  fixatrice  entrevue  par  Foucault  parait  resider  pour  lui 
dans  la  possibilite  de  former  des  associations  et,  a  ce  titre,  nous 
retrouverons  cette  question  au  paragraphe  suivant. 

Ensuite,  si  nous  nous  reportons  a  la  signification  precise  qu’a 
prise  pour  nous  I’epreuve  dite  de  fixation,  nous  savons  qu’il  he 
faut  envisager,  dans  cette  epreuve,  qu’une  sorte  de  persistance 
sensorielle  et  que  la  fixation  des  souvenirs  proprement  dite, 
qu’envisage  Foucault,  ne  pourrait,  en  aucun  sens,  etre  revelee 
par  elle.  Plutot  faudrait-il  en  rechercher  les  traces  a  I’aide  du 
test  d’evocation.  Un  doute  subsiste  d’ailleurs  sur  la  part  reve- 

(1)  Foucault.  —  Sur  la  fixation  des  images  (Journal  de  psychologic  nor- 
male  et  pathologique,  1924,  p.  530). 

(2)  Id.,  p.  531. 

(3)  Id.,  p.  653. 
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nant  a  la  veritable  fixation  des  souvenirs  et  a  la  possibilite  du 
mecanisme  d’evocation  (voir  plus  haut,  2®  partie,  ainsi  que  la 
conclusion  de  ce  travail). 

II  faut  insister  sur  ces  distinctions,  car,  de  les  avoir  negli¬ 
gees,  explique  peut-Mre  en  partie  les  grandes  divergences  qui 
sont  apparues  entre  les  differents  psychologues  qui  se  sont 
occupes  des  rapports  de  la  memoire  et  de  I’intelligence.  Citons 
Ebbinghaus  (1),  qui  n’admet  que  peu  de  relations  entre  la 
memoire  et  Fintelligence,  Galton,  Bolton,  Kirkpatrick,  Bourdon,, 
qui,  par  I’emploi  de  tests  de  memoire  et  de  tests  d’intelligence, 
trouvent  quelques  relations  entre  la  memoire  et  les  fonctions 
intellectuelles.  Binet(2),  apres  avoir  lie  les  deux  facteurs,  en 
vint  a  penSer  qu’il  n’y  a  que  peu  de  rapport  entre  les  fonctions 
mnesiques  et  le  jugement.  Ensuite,  en  Amerique  et  en  Angle- 
terre,  on  pent  relever  les  resultats,  assez  contradictoires,  donnes 
par  la  methode  des  correlations.  Les  resultats  obtenus  par  Miss 
Lee  (3)  sont  interessants  en  ce  qu’elle  trouve  des  correlations, 
assez  basses,  mais  nettes,  entre  les  epreuves  de  memoire  et  d’in- 
telligence,  ce  qui  lui  indique  une  relation  possible  entre  retenti- 
vite  et  intelligence,  et  qu’elle  remarque,  d’autre  part,  que  les 
correlations  entre  intelligence  et  recognition  sont  plus  basses 
qu’entre  intelligence  et  evocation. 

Nous  pouvons  encore  retenir  les  recentes  recherches  de  Bol¬ 
ton  (4),  qui  a  etabli  une  beaucoup  plus  nette  distinction  entre 
les  differentes  fonctions  mnesiques  et  a  conclu  que  la  correlation 
est  tres  basse  entre  les  tests  d’intelligence  et  la  pure  retentivite, 
mais  tres  haute  entre  les  tests  d’intelligence  et  les  tests  de  memoire 
logique.  «  II  pent  y  avoir  certaines  fonctions  de  la  memoire  qui 
«  sont  largement  independantes  de  Fintelligence.  Les  tests  qui 
«  mesurent  la  pure  retentivite  ne  sont  que  peu  en  rapport  avec 
«  les  tests  d’intelligence  (5).  » 


En  nous  tenant  a  la  methode  suivie  dans  ce  travail,  nous 
avons  a  nous  demander  si  nous  constatons  une  deficience  paral- 

(1)  Ebbinghaus.  —  Ueber  dass  Gedachtniss,  1885. 

(2)  Binet.  —  La  memoire  des  mots.  La  memoire  des  phrases  (Annie  psy- 
chologique,  1894),  et  L’etude  experimentale  de  I’intelligence,  1903. 

(3)  Lee.  —  An  experimental  study  of  Retentiveness  and  its  Relations  to 
Intelligence  (Psychological  monograph.,  1924,  4.  n“  157). 

(4)  Bolton.  —  The  relation  of  Memory  to  Intelligence  (Journal  of  experi¬ 
mental  psychology,  1931,  n“  1,  p.  37). 

(5)  Id.,  p.  65. 
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lele  des  tests  d’elaboration  et  des  tests  de  fixation  (persistances 
sensorielles)  et  d’ evocation. 

Disons  tout  de  suite  que  ces  examens  ont  ete  assez  decevants, 
etant  donnee  la  difficulte  de  tirer  une  conclusion  nette  et  exacte 
des  resultats  obtenus.  Nous  pouvons,  a  I’exemple  de  ce  que 
nous  avons  fait  dans  les  paragraphes  precedents,  baser  cette 
recherche,  soit  sur  I’aspect  general  des  epreuves  dans  chaque 
categorie,  soit  sur  I’examen  de  certains  cas  isoles. 

D"une  maniere  generate,  Fexamen  de  la  plupart  des  groupes 
de  sujets  plaide  en  faveur  d’une  tres  nette  dissociation  de  ces 
facteurs.  La  memoire  de  fixation,  chez  les  paralytiques  generaux, 
est  gravement  atteinte  dans  le  groupe  1,  malgre  I’integrite  des 
fonctions  intellectuelles  ;  dans  le  groupe  3,  au  contraire,  la 
memoire  de  fixation  se  conserve  mieux  que  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  ce  qui  tendrait  a  prouver  Findependance  de  ce  test,  par 
rapport  aux  capacites  intellectuelles.  L’inverse  se  produit  a  pro- 
pos  du  test  d’evocation.  Dans  les  deux  derniers  groupes,  il  arrive 
que  cette  evocation  soit  nulle,  inferieure,  par  consequent,  aux 
fonctions  intellectuelles. 

Dans  les  demences  seniles  du  groupe  1,  Fevocation  est  d’un 
niveau  inferieur  aux  epreuves  d’elaboration  et,  dans  le  groupe  2, 
elle  reste  inferieure  aux  fonctions  intellectuelles. 

Dans  le  groupe  3,  la  fixation  est,  au  contraire,  superieure  aux 
fonctions  intellectuelles. 

II  semble  done  que,  dans  les  cas  graves  des  deux  groupes  de 
psychoses  organiques,  la  persistance  sensorielle  soit  meilleure, 
ce  qui  se  comprend,  car  il  s’agit  de  la  reproduction  immediate 
et  Fintelligence  ne  joue  sans  doute  ici  aucun  role.  L’evocation 
se  presente  autrement  :  elle  est  nulle  dans  le  dernier  groupe  de 
malades  (gr.  3),  quel  que  soit  le  degre  atteint  par  les  epreuves 
d’elaboration. 

L’alcoolisme  chronique,  la  psychose  de  Korsakoff,  la  psijchose 
hallucinatoire  chronique,  nous  revelent  des  discordances  ;  ici 
encore,  nous  trouvons  que  la  memoire  de  fixation  pent  Mre 
extremement  faible,  quel  que  soit  le  degre  d’intelligence  conserve. 
Quant  k  la  memoire  d’evocation,  elle  presente  des  divergences 
moindres,  mais,  dans  de  nombreux  cas,  on  constate  encore  son 
inferiorite  par  rapport  aux  fonctions  intellectuelles.  Meme 
independance  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  cerebrates  et  les 
amnesies  essentielles. 

On  ne  constate  plus  tant,  dans  ces  deux  cas,  la  faiblesse  du 
test  de  fixation,  comme  dans  les  psychoses  alcooliques  et  les  psy¬ 
choses  hallucinatoires,  mais  la  deficience  profonde  de  Fepreuve 
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d’evocation  :  elle  se  montre  gravemerit  atteinte  avec  une  intelli¬ 
gence  souvent  intacte. 

Enfin,  dans  les  deux  groupes  de  demence  precoce,  nous  trou- 
vons  toute  une  serie  de  malades  chez  lesquels  la  fixation  parait 
d’emblee  tres  faible,  tandis  que  revocation  se  maintient  mieux  : 
chez  ces  malades,  on  pent  constater  un  certain  parallelisme  entre 
les  epreuves  d’evocatiom  et  d’ elaboration.  Chez  les  malades  du 
groupe  2  revocation  pent  surpasser  les  fonctions  intellectuelles. 

Enfin  I’examen  des  debiles  et  des  imbeciles  nous  donne  des 
resultats  plus  interessants  :  il  nous  montre,  assez  nettement,  une 
courbe  d’evolution  inverse  des  memoires  de  fixation  et  d’evoca¬ 
tion  par  rapport  au  niveau  intellectuel. 

La  fixation  accusant  un  deficit  par  rapport  aux  fonctions 
intellectuelles  dans  le  groupe  2,  devient  sensiblement  egale  a 
celles-ci  dans  le  groupe  1;  le  test  d’evocation,  au  contraire,  est, 
dans  les  cas  de  debilite  mentale  legere,  equivalent  aux  tests 
d’elaboration.  Ce  sont  ces  exemples  qui  montrent  le  mieux  qu’il 
y  a  plus  de  parallelisme  entre  revocation  et  I’intelligence, 
qu’entre  celle-ci  et  la  simple  persistance  sensorielle  ;  ce  qui  se 
comprend  aisement.  Mais  si  nous  envisageons  les  cas  d’imbecil- 
lite,  nous  nous  trouvons,  au  contraire,  en  presence  de  ce  fait 
que  le  test  d’evocation  est  generalement  tres  superieur  aux  tests 
de  fixation  et  d’elaboration  (voir  plus  haut  les  graph! ques  3  et  7). 
En  laissant  apparaitre  ainsi,  d’une  facon  frappante,  toute  la 
complexite  de  ce  probleme,  cette  superiorite  nous  montre  a  quel 
point  les  mecanismes  de  fixation  proprement  dite  (maturation 
des  souvenirs)  et  de  reproduction,  peuvent  etre  independants  a 
'  la  fois,  de  toute  persistance  sensorielle  (processus  differents 
d’evolution  d’une  sensation  et  d’evolution  d’un  souvenir)  et  des 
mecanismes  intellectuels. 

C’est  done  une  divergence  tout  a  fait  inverse  de  celle  qu’on 
observe,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  tumeurs  cerebrales, 
dans  lesquels  une  atteinte  tout  a  fait  privilegiee  de  la  memoire 
d’evocation  semble  souvent  hors  de  proportion  avec  le  deficit 
intellectuel  (obs.  114),  quand  elle  n’en  est  pas  complMement 
independante  (obs.  113). 

Nous  pouvons,  tout  au  moins,  degager  certaines  conclusions 
de  ces  faits  : 

1)  D’abord,  des  cas  isoles  de  persistance,  ou,  au  contraire,  de 
deficience  de  I’une  ou  I’autre  forme  de  memoire,  sans  rapport 
avec  le  niveau  des  fonctions  intellectuelles,  tendent  a  demontrer 
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IHndependance  de  la  desintegration  ou  de  revolution  de  ces 
ionctions,  dans  des  cas  psycho-pathologiques  ; 

2)  Ensuite,  on  ne  peut  negliger  le  fait  que  les  courbes  men- 
tales  de  la  dissolution  ou  de  revolution  de  la  memoire  et  de 
rintelligence,  sont  souvent  inverses  I’une  de  I’autre. 

Dans  certains  cas,  nous  assistons,  a  un  moment  donne,  a  une 
inversion  du  rapport  de  ces  fonctions  :  en  passant,  par  exem- 
ple,  au  deuxieme  et  au  troisieme  groupe  de  la-demence  senile, 
ou  dans  les  cas  tres  graves  de  la  demence  precoce.  On  pourrait 
peut-Mre  proposer,  a  titre  d’hypothese,  de  considerer  que  le 
moment  ou  cette  inversion  se  constate,  marque  le  passage  des 
malades  a  un  etat  pathologique  plus  grave,  et  meme  dementiel. 


La  memoire  d’ association  n’est  pas  sans  presenter  elle-meme 
d’assez  curieuses  divergences  avec  les  fonctions  ihtellectuelles, 
-bien  que  la  note  dominante  soit  le  parallelisme  d’evolution  et 
de  dissolution  de  ces  capacites  (voir  chapitre  II,  §  3). 

En  effet,  dans  des  cas  tres  nets  de  troubles  mnesiques,  elle 
■conserve  une  grosse  superiorite  sur  les  autres  tests  de  memoire 
et  elle  est  parallele  aux  epreuves  d’ordre  intellectuel  :  groupe  1 
■des  paralytiques  generaux,  par  exemple.  Dans  les  autres  groupes, 
le  rapport  se  presente  ainsi  :  dans  certains  cas  du  groupe  2,  elle 
est  superieure  aux  fonctions  intellectuelles,  et,  dans  le  groupe  3, 
on  constate  sa  superiorite  dans  deux  cas  (obs.  7  et  8).  II  arrive 
done  que  flnalement  le  test  de  memoire  associative  soit  supe- 
rieur  a  tout  autre,  mais  dans  deux  autres  cas  (obs.  10  et  15),  il 
•est  inferieur. 

Dans  les  groupes  de  troubles  psychiques  affectant  speciale- 
ment  la  memoire  :  groupe  1  des  alcooliques  chroniques,  psychose 
de  Korsakoff,  intoxications  par  Voxyde  de  carbone,  groupe  1  des 
psychoses  hqllucinatoires,  groupe  1  des  demences  precoces, 
tumeurs  cerebrates,  amnesies,  nous  retrouvons  un  parallelisme 
^ntre  la  superiorite  de  la  memoire  associative  et  des  fonctions 
intellectuelles. 

Ce  fait  montre  certainement  le  role  joue  parl^ntelligence  dans 
I’apprehension  des  associations  et  la  constitution  meme  de  cette 
forme  de  memoire.  Mais,  par  centre,  nous  nous  trouvons  en 
presence  d’un  fait  tout  different  :  quand  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  faiblissent  a  leur  tour,  non  tant  a  la  suite  d’une  intoxica¬ 
tion  passagere,  mais  par  suite  de  la  regression  de  tons  les  pro¬ 
cessus  psychiques,  dans  la  demence  senile,  par  exemple,  il 


Ann.  Med.-psych.,  14*  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933. 
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arrive  que  la  memoire  associative  reste  extremement  supe- 
rieure,  a  la  fois  aux  tests  d’intelligene  generate  et  aux  autres. 
tests  de  memoire. 

Nous  trouvons,  par  exemple,  dans  le  groupe  1  des  demences' 
seniles  :  la  memoire  associative  est  tou jours  superieure  a  I’intel- 
ligence  ;  dans  le  groupe  2,  elle  est  superieure  aux  functions, 
intellectuelles  dans  quatre  cas  sur  cinq  (differences  des  indices  : 
2,3  a  5,2)  ;  enfin,  dans  le  groupe  3,  bien  que  les  resultats  soient 
tres  irreguliers,  nous  trouvons  encore  deux  cas  de  superiority 
et  elle  est  meme  tres  forte  (v,  ci-dessus  graph.  14). 


Ceci  montre,  d’une  maniere  particulierement  nette,  le  roly 
joue  par  des  acquisitions  devenues  habituelles,  conservees 
automatiquement  par  la  memoire  et  qui  persistent  a  la  ruine. 
des  functions  intellectuelles  et  a  la  disparition  de  tout  effort 
d’acquisition  mnesique. 

Ces  differents  exemples  illustrent,  d’une  part,  les  etudes  dfr 
Michotte  et  Ransy,  sur  la  memoire  logique  (1)  ;  ils  mettent  en. 
evidence  le  fait  que  la  possibilite  d’etablir  des  rapports  logiques- 
joue  un  role  considerable  dans  la  capacite  de  fixation  et  d’e vo¬ 
cation  du  souvenir  ;  mais,  d’autre  part,  ils  laissent  entrevoir  la 

(1)  Michotte  et  Ransy.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  memoire  logi¬ 
que  (Annales  de  I’lnstitut  superieur  de  Philosophie  de  Louvain,  I,  1912,  pp.. 
3-95).  Voir  egalement  :  Michotte  et  Portych  :  Deuxieme  etude  sur  la, 
memoire  logique  (/d.,  II,  1913,  pp.  535-660). 
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justesse  des  remarques  de  Pieron  signalant  que  de  nombreuses 
associations  —  bien  plus  nombreuses  qu’il  n’est  possible  de  le 
prevoir,  et  variant  d’un  individu  a  I’autre  —  sont  devenues 
automatiques,  persistent  et  se  repfoduisent  sans  qu’intervienne 
aucun  jugement  ni  aucun  processus  logique(l). 

Les  troubles  d’evolution  peuvent-ils  etre  mis  en  rapport  avec 
les  troubles  de  dissolution  ? 

Dans  les  cas  les  plus  graves  (imbeciles),  nous  trouvons  trois 
cas  sur  4  de  superiorite  nette  de  la  memoire  associative  par  rap¬ 
port  aux  fonctions  intellectuelles  (differences  d’indices  :  2,2  4 
et  5,8). 

Dans  le  premier  goupe  de  debiles  mentaux,  apparait  une  supe¬ 
riorite  assez  nette  de  la  memoire  associative  dans  5  cas  sur  9. 
Enfin,  dans  la  categoric  des  debiles  legers  (groupe  2),  on  cons¬ 
tate,  soit  Tequivalence  de  ces  epreuves,  soit  une  superiorite 
legere  des  fonctions  intellectuelles  (dans  3  cas  sur  6). 

Une  premiere  conclusion  parait  s’imposer  :  nous  sommes 
forces  d’admettre,  dans  les  cas  de  troubles  d’evolution,  que  la 
memoire  associative  est  une  function  qui  pent  etre  plus  auto- 
matique  qu’intellectuelle.  II  est  possible  de  faire  un  pas  de  plus 
dans  I’examen  de  cette  question  en  remarquant  qu’ici,  puisqu’il 
ne  s’agit  plus  des  cas  de  desintegration  d’une  intelligence,  jadis 
bonne,  mais  d’une  evolution  qui  ne  s’est  pas  accomplie  norma- 
lement,  il  n’y  a  pas,  a  proprement  parler,  persistance  habi- 
tuelle,  automatique,  de  processus  qui  furent  intelligents.  S’il  y 
a  une  tendance  a  I’automatisme,  elle  ne  resulte  plus  d’une 
regression  :  elle  se  presente,  au  contraire,  de  facon  en  quelque 
sorte  spontanee,  et  parait  bien  representer  I’etat  inferieur  de  la 
memoire. 

A  quoi  est  due  elle-meme  cette  formation  d’automatismes  ? 
Jusqu’a  quel  point  les  images  jouent-elles,  chez  les  imbeciles, 
un  role  qui  supplee  aux  defaillances  de  I’intelligence  ?  Comment 
cette  forme  de  memoire,  lorsqu’elle  est  superieure  a  toute  autre 
capacite  mnesique  (fixation,  evocation,  reconnaissance)  et  aux 
fonctions  intellectuelles,  comment  cette  forme  de  memoire, 
disons-nous,  peut-elle  etre  privilegiee  dans  certains  troubles 
d’evolution  ?  Et  enfin,  jusqu’a  quel  point  peut-on  admettre  que 
I’absence  meme  d’operations  intellectuelles  plus  compliqu^s 
favorise  la  persistance  des  automatismes  ? 

:  (1)  Pieron.  —  «  A  propos  de  Michotte  et  Ransy  :  Contribution  a  I’etude 
de  la  memoire  logique  (Annee  psychologique,  1913,  p.  440). 


164 


M.  SOSSET 


Telles  sont  les  questions  qui  ne  peuvent  Mre  resolues  a  I’aide 
des  seules  methodes  psychologiques  dont  nous  nous  sommes 
servi  dans  ce  travail. 

Nous  touchons  sans  doute  ici  a  un  domaine  sur  lequel  d’autres 
methodes  peuvent  apporter  quelque  clarte  :  I’etude  des  reflexes 
conditionnels,  par  exemple,  qui,  chaque  jour,  etend  son  domaine 
dans  la  psychologie  et  la  psychiatrie,  sans  cesser  d’appliquer 
les  methodes  physiologiques  d’ou  elle  est  nee. 

Lorsque  Foucault  concoit  le  role  important  joue  par  les  meca- 
nismes  associatifs  comme  «  une  resistance  aux  inhibitions  pro- 
«  voquees  sans  cesse  par  le  flux  des  perceptions  »,  il  fait  cette 
hypothese  (inveriflable  d’ailleurs)  que  «  si  le  monde  exterieur 
«  cessait  d’agir  sur  moi  et  si  du  moi  lui-meme,  il  ne  sortait  pas 
«  une  suite  ininterrompue  d’etats  psychiques  nouveaux,  il  sem- 
«  hie  bien  que  la  perception  persisterait  indefiniment,  par  une 
«  sorte  d’inertie  mentale  »  (1). 

Il  semble  qu’on  puisse  rapprocher  cette  supposition  des  cons- 
tatations  experimentales  de  Muller  et  Pilzecker  (2),  d’apres  les- 
quelles  la  fixation  des  tendances  associatives  persiste  un  cer¬ 
tain  temps  apres  que  la  perception  s’est  evanouie,  et  n’est 
detruite  elle-meme  que  jpar  de  nouvelles  associations. 

Dans  ce  cas,  peut-on  se  demander,  les  esprits  les  plus  lents, 
les  plus  inertes,  ne  presentent-ils  pas  une  tendance  naturelle  a 
cet  automatisme,  du  a  la  faiblesse  ou  a  la  deficience  de  nouvelles 
vagues  d’inhibition  venant  effacer  les  associations  precedentes  ? 

Il  faut  nous  borner,  dans  ce  travail,  a  noter  les  faits  que 
I’etude  des  cas  psychopathologiques  nous  a  permis  de  constater. 


Conclusion 

Un  des  premiers  faits  qui  se  degage  de  ces  recherches  est  la 
frequence,  et  meme  la  generalite  des  troubles  de  la  memoire  dans 
les  psychopathies.  Il  n’est  sans  doute  pas  de  troubles  mentaux 
ou  n’apparaisse,  au  premier  plan,  une  atteinte  plus  ou  moins 
grave  de  Tune  ou  I’autre  forme  de  la  memoire. 

11  arrive  souvent  qu’elle  soit  le  seul  symptome  d’une  defi¬ 
cience  des  capacites  psychiques  et  que  la  memoire  soit  atteinte, 
parfois  meme  gravement,  alors  que  toutes  les  autres  functions 
intellectuelles  sont  intactes  :  telles  sont  certaines  intoxications 

(1)  Foucault.  —  Article  cite,  p.  650. 

;  (2)  Muller  et  Pilzecker.  —  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  vom 
Gedachtniss  (Zeitzschrift  fiir  Psychologie,  1900). 
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par  I’oxyde  de  carbone,  de  nombreux  cas  d’alcoolisme  chronique, 
certains  cas  de  tumeurs  cerebrales,  les  amnesies  essentielles... 
II  arrive  aussi  que  I’atteinte  de  la  memoire  precede  toute  autre 
deficience  mentale  et  que,  longtemps,  les  troubles  mnesiques 
apparaissent  seuls  a  I’examen  mental  du  sujet,  A  cet  egard, 
nous  croyons  justifiee  I’hypothese  d’une  forme  de  paralysie 
generale  consistant  uniquement  —  au  point  de  vue  psychique  — 
dans  un  affaiblissement  des  fonctions  mnesiques. 

Dans  les  schizophrenies,  si  legers  que  soient  les  troubles 
mentaux  presentes  par  les  sujets,  I’atteinte  de  l,a  memoire  est 
de  regie.  C’est  peut-etre  justement  la  fonction  qu’un  examen 
superficiel  ferait  supposer  tout  a  fait  intacte  :  or,  les  troubles 
mnesiques  apparaissent  souvent,  alors  que  les  epreuves  d’atten- 
tion  et  d’intelligence  sont  encore  excellentes. 

II  en  va  tout  autrement  de  la  demence  senile.  Bien  qu’elle 
paraisse  parfois  ne  presenter,  au  debut,  que  des  amnesies  plus 
ou  moins  graves,  nous  croyons  que,  des  ce  moment,  I’atteinte 
des  fonctions  mentales  est  globale  et  qu’attention  et  intelligence 
sont  deja  aussi  —  si  pas  plus  - —  lesees  que  la  memoire.  Enfln, 
nous  pensons  que,  non  seulement  dans  la  pmode  de  debut, 
mais  meme  dans  toute  revolution  de  la  maladie,  et  quel  que 
soit  son  degre  de  gravite,  la  paralysie  generale  revMe  une  atteinte 
elective  et  progressive  des  fonctions  mnesiques. 

L’attention,  au  contraire,  est  souvent  intacte,  alors  que  la 
memoire  a  flechi  ;  et  specialement,  I’attention  concentree,  reac¬ 
tive,  qui  requiert  un  effort  intellectuel  assez  bref,  mais  intense, 
manifeste  une  remarquable  dissociation  avec  les  epreuves  de 
memoire.  Nous  arrivons  a  cette  conclusion  que  I’attention  et  la 
memoire  sont  tres  souvent  dissociees  et  que  les  cas  de  desinte- 
gration  des  fonctions  mentales  laissent  apparaitre  nettement  leur 
independance. 

Mais  il  y  a  plus  :  il  convient  sans  doute  de  les  distinguer 
aussi  au  point  de  vue  de  leur  evolution  et  de  leur  dissolution. 
La  memoire  progresse  peu  avec  le  developpement  des  facultes 
intellectuelles.  Si,  d’autre  part,  elle  est  plus  fragile,  plus  vite 
atteinte  que  I’attention,  elle  n’est  jamais  entierement  aneantie 
dans  les  cas  graves  de  dissolution  psychique  de  la  demence 
senile.  Il  reste  tou jours  un  «  minimum  »  de  capacites  mnesi¬ 
ques  qui  subsiste  a  la  ruine  de  I’effort  psychique  et  des 
acquisitions  intellectuelles.  Memoire  et  attention  ont  done  des 
courbes  d’ evolution  et  de  dissolution  tres  differentes.  Nous  pou- 
vons  rapprocher  ce  fait  de  I’etude  de  ces  fonctions  chez  les 
enfants  et  apporter  un  argument  a  la  these  que  I’attention 
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progresse  enormement  avec  I’age,  mais  que  la  memoire  s’accroit 
beaucoup  moins. 

L’etude  des  desintegrations  mentales  nous  montre  egalement 
une  grande  independance  de  la  memoire  et  de  I’intelligence. 
Alors  que  cette  derniere  n’est  gravement  atteinte  que  plus 
tardivement  et  reste  indemne  dans  de  nombreux  cas  psychopa- 
thologiques,  elle  pent,  par  centre,  subir  une  deficience  beaucoup 
plus  grave  dans  les  cas  de  decheance  mentale  profonde,  L’etude 
des  imbeciles  est  la  pour  nous  prouver  que,  dans  revolution 
psychologique,  les  progres  de  la  memoire  et  de  I’intelligence 
sont  tout  a  fait  independants  et  que,  chez  ces  malades,  la  memoire 
est  isolee  de  I’intelligence  generale.  II  ne  faut  cependant  pas 
negliger  le  fait  que  des  amnesies  congenitales  peuvent  entraver 
tout  le  developpement  intellectuel  d’un  sujet. 

II  arrive  qu’a  certains  moments  de  revolution  d’une  maladie 
mentale,  la  memoire,  d’abord  plus  atteinte,  soit  moins  grave¬ 
ment  lesee  que  les  fonctions  intellectuelles  qui  s’affaissent  de 
plus  en  plus.  Ceci  se  produit  dans  des  cas  graves  de  demence 
organique  et  I’on  pent  penser  que  ce  renversement  du  rapport 
entrevu  entre  ces  fonctions,  marque  une  aggravation  tres  notable 
des  troubles  psychiques  et  fournit  un  pronostic  defavorable  de 
revolution  de  la  maladie.  II  apparait  souvent  dans  la  demence 
senile  et  se  constate  dans  quelques  cas  particulierement  graves 
de  la  demence  precoce.  Nous  ne  I’avons  jamais  remarque  dans 
la  paralysie  generale. 


II  faut  cependant  borner  la  dissociation  de  la  memoire  et  de 
I’intelligence  aux  formes  les  plus  automatiques  de  la  memoire. 
Les  epreuves  de  memoire  associative  revelent  le  role  immense 
que  jouent  les  fonctions  intellectuelles  dans  I’ap prehension 
d’associations  qui  aident  grandement  a  la  fixation  des  souvenirs. 
Cependant,  toute  superiorite  de  la  memoire  associative  n’impli- 
que  pas  que  I’intelligence  soit  conservee  :  un  grand  nombre 
d’associations  —  un  nombre  impossible  a  evoluer  et  variant 
d’un  sujet  a  I’autre  —  est  devenu  automatique.  Ces  associations 
constituent,  dans  I’esprit  du  sujet,  des  rapports  autrefois  spon- 
tanement  apercus  et  intelligemment  diriges,  qui  sont  devenus 
habituels,  stables  et  ne  relevent  plus  que  de  I’automatisme. 
Ainsi  s’explique  la  grande  superiorite  des  formes  de  memoire 
associative  dans  la  demence  senile,  persistant  a  la  mine  complete 
des  fonctions  intellectuelles  et  a  I’impuissance  de  tout  effort 
d’attention. 
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Plus  delicate  est  I’interpretation  de  cette  memoire  associative 
"dans  les  cas  de  troubles  d’evolution  chez  les  imbeciles.  On  ne 
peut,  a  ce  sujet,  que  faire  des  hypotheses  sur  une  tendance  natu- 
relle  a  I’association  des  impressions,  tant  que  rien  ne  vient  les 
inhiber  ou  les  detruire. 

Enfin,  rintelligence  favorise  la  fixation  et  revocation  des  sou¬ 
venirs,  par  les  relations  precises,  adequates,  qu’elle  peut  leur 
offrir.  Mdis  la  fixation  d’un  souvenir,  son  evocation,  sont  des 
phenomenes  mnesiques  dont  les  mecanismes  restent  essentielle- 
ment  differents.  Ils  constituent  des  processus  specifiques  aux- 
<juels  nous  ne  pouvons  rattacher  aucune  autre  fonction  mentale, 

Cette  memoire  d’evocation  est,  disions-nous,  le  phenomene 
mnesique  essentiel.  Bien  plus  que  la  memoire  de  fixation,  dont  la 
nature  est  tres  differente,  elle  «  signale  »,  dans  tons  les  troubles 
mentaux,  le  degre  exact  de  formation  ou  de  desintegration  de  la 
memoire.  Quand  la  memoire  seule  se  developpe  (imbeciles),  elle 
■est  I’epreuve  la  mieux  realisee  ;  quand  la  memoire  seule  est 
-atteinte,  c’est  le  test  d’evocation  dont  I’execution  est  parfois  tota- 
lement  impossible.  Le  meme  role  peut  etre  attribue  a  I’attention 
reactive,  au  point  de  vue  de  la  capacite  d’effort  intellectuel  d’un 
4sujet  :  elle  en  suit  assez  exactement  toutes  les  variations. 


Nous  arrivons  aux  resultats  qui  nous  semblent  les  plus 
importants  dans  ce  travail. 

Nous  croyons  que  le  trouble  de  la  memoire  d’evocation  qui, 
«ans  doute,  depend  souvent  de  1’  «  inertie  »  psychique  d’un  sujet, 
fie  son  incapacite  de  faire  un  effort  intellectuel,  qui  est  lie  a  un 
trouble  du  «  schematisme  »  mental,  peut  cependant  avoir  une 
origine  toute  differente  et  provient  de  ce  que  le  souvenir 
n’  «  existe  »  pas.  Ceci  mene  a  deux  conclusions  :  I’une  sur  la 
«  maturation  »  du  souvenir,  I’autre  sur  I’effort  intellectuel  lui- 
meme.  Certaines  intoxications  (oxyde  de  carbone,  par  exemple), 
fies  amnesies  essentielles,  1’ etude  de  certains  cas  de  tumeurs 
•cerebrates,  nous  forcent  a  admettre  que  le  trouble  d’evocation 
peut  se  produire  avec  une  gravite  singuliere,  quel  que  soit  I’etat 
psychique  du  sujet  et  sa  capacite  de  faire  un  effort  intellectuel 
intense.  Dans  ce  cas,  on  peut  croire  que  le  souvenir  n’existe  pas, 
-ou  que  du  moins,  I’impression  ne  s’est  pas  «  fixee  »  et  ne  s’est 
pas  transformee  en  souvenir.  Ceci  nous  amene  a  mettre  en  relief 
le  fait  de  la  «  maturation  »  du  souvenir  bien  degage  des  recher- 
ches  de  Pieron,  et  I’importance  du  facteur  temps  dans  la  forma- 
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tion  du  souvenir  proprement  dit.  Nous  croyons  parfaitement 
justifiee  la  distinction  de  revolution  d’une  sensation  et  de  revo¬ 
lution  d’un  souvenir  (les  dissociations  des  epreuves  de  fixation 
et  d’evocation  nous  en  apportent  la  preuve)  et  nous  admettons. 
qu’un  souvenir  se  forme  progressivement,  ait  une  courbe  d’evo- 
lution  et  de  decroissance.  II  «  dure  ».  Dans  ce  cas,  les  troubles, 
peuvent  affecter  cette  maturation  elle-meme. 

Mais,  dira-t-on,  rien  ne  prouve  jamais  qu’un  souvenir  n’ exists 
plus,  du  fait  qu’il  ne  pent  plus  etre  evoque.  A  ceci,  nous  repon- 
drons  que  nous  proposons  alors  cette  distinction  de  :  souvenirs, 
evoques  —  souvenirs  non  evoques,  mais  sans  doute  evocables. 
dans  certaines  circonstances  —  et  enfin  souvenirs  qui  ne  pour- 
ront  jamais  etre  evoques...,  mais  qui  existent  !  II  n’y  a  plus, 
qu’une  distinction  d’uh  haut  interet  philosophique,  mais  qui 
echappe  a  I’investigation  psychologique.  Nous  ajouterons  cepen- 
dant  que  I’hypothese  d’un  «  souvenir  pur  »,  immediatement 
forme  en  meme  temps  que  la  perception  et  subsistant  dans  I’es- 
prit  tou jours  immuable,  identique  a  lui-meme,  constitue  une  des. 
plus  graves  difficultes  de  la  psychologie  bergsonnienne  elle-meme,. 
en  ce  sens  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  de  la  concilier  avec  la  these  ^ 
de  la  «  duree  »  des  etats  de  conscience...  Mais  ce  point  ne  pent 
etre  developpe  ici... 

* 

*  * 

Au  point  de  vue  du  mecanisme  de  revocation,  nous  constatons,. 
d’autre  part,  qu’on  peut  rechercher  la  possibilite  de  I’effort 
intellectuel  a  I’aide  de  la  capacite  du  sujet  a  accomplir  les- 
epreuves  d’attention  reactive.  Toutefois,  cette  possibilite  d’un. 
effort  intellectuel  a  souvent  ete  prise  dans  un  tout  autre  sens,  et 
I’on  a  identifie  le  schematisme  mental  avec  1’  «  attention  a  la 
vie  » .  Certains  troubles  hallucinatoires  (I’hallucinose,  notam- 
ment),  certains  detachements  par  rapports  a  I’ambiance,  cer- 
taine  «  perte  du  contact  vital  avec  la  realite  »,  deviennent,  dans 
diverses  theories,  des  troubles  de  1’  «  attention  a  la  vie  ».  Peut- 
etre...  Nous  desirons  pourtant  remarquer  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  psychoses  hallucinatoires  et  chez  beaucoup  de 
schizophrenes,  nous  avons  constate  des  epreuves  d’attention 
reactive  exactes,  rapides,  aisees.  L’attention  est  intacte,  le  sche¬ 
matisme  mental  parait  normal.  L’  «  attention  a  la  vie  »  doit  etre 
entendue  ici  dans  un  sens  tout  different.  Elle  vise,  sans  doute, 
selon  les  cas,  des  troubles  tres  divers  de  la  notion  du  reel,  de  la 
personnalite,  des  fonctions  sociales,  de  la  croyance,  et  on  ne 
pent  guere  se  servir  de  cette  expression  dans  des  sens  aussi  eloi- 
gnes  de  son  acception  premiere. 
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line  remarque  analogue  peut  Mre  faite  a  propos  de  la  reussite 
etonnante  de  cette  epreuve  d’attention  et  de  la  possibilite  d’ac- 
complir  un  grand  effort  intellectuel  chez  des  malades  dont  la 
confusion,  la  desorientation  sont  extremes,  qui  se  trouvent  par- 
fois  dans  un  etat  d’onirisme  typique  et  dont  la  fonction  du  reel 
subit  une  atteinte  toute  particuliere...  Nous  rappelons  enfin  que 
certains  troubles  mentaux  dans  lesquels  la  «  personnalite  »  du 
sujet  et  sa  synthese  mentale  sont  gravement  atteintes,  ont  laisse 
apparaitre  une  atteinte  tres  speciale  de  la  memoire  de  recon¬ 
naissance  :  on  peut  y  voir  une  confirmation  des  theories  qui  rap- 
prochent  les  erreurs  de  la  reconnaissance,  des  troubles  de  la 
personnalite  et  du  sentiment  du  «  moi  ». 

Nous  ne  pouvons  songer  ici  a  analyser  ces  troubles  dans  leur 
rapport  avec  la  memoire.  Nous  pensons  que  le  role  des  souvenirs 
ne  pourrait  etre  sous-estime,  que  la  memoire  a  un  role  essentiel 
dans  la  constitution  de  la  notion  du  regl,  qu’elle  est  a  la  base  de 
la  formation  de  la  personnalite  et  qu’elle  a  d’etroits  rapports 
avec  les  phenomenes  de  croyance...  Nous  reservons  pour  des 
recherches  ulterieures  I’etude  de  leurs  relations. 


BIBLIOGRAPHIE 

Ballard.  —  Obliviscence  and  Reminiscence  (British  Journal  of  psychology, 
Monogr.  Supplem.  I,  2-1913). 

Ballet  et  Genil-Perrin.  —  L’examen  clinique  du  fond  mental  chez  les 
dements  (Encephale,  1914). 

Bartlett.  —  Remembering  :  a  study  in  experimental  and  social  psychology 
(Cambridge  University  Press.,  1932). 

Baruk.  —  Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrales  (These  de 
Paris,  1926). 

Bergson.  —  Matiere  et  Memoire,  1897.  L’effort  intellectuel  (dans  :  I’Energie 
spirituelle,  1912). 

Bernstein.  —  Ueber  einfache  Methode  zur  Untersuchungen  der  Merkfahig- 
keit  bei  Geisteskranken  (Zeitschrift  fiir  Psychol.,  Bd.  XXXII,  1903). 

Binet.  —  La  memoire  des  mots.  La  memoire  des  phrases  (Annie  psycholo- 
gique,  1894.  Attention  et  adaptation  (Annie  psychologique,  t.  VI, 
1900).  L’itude  expirimentale  de  VIntelligence,  1903. 

Boltox.  —  The  relation  of  memory  to  Intelligence  (Journal  of  experimen¬ 
tal  psychology,  1931,  I). 

Bourdon.  —  Influence  de  Page  sur  la  memoire  immediate  (Revue  philoso- 
phique,  1894,  XXXVIII.  Observations  comparatives  sur  la  recon¬ 
naissance,  la  discrimination  et  I’association  (Id.,  1895,  XL). 

Braunhausen.  —  Die  experimentelle  Gedachtnisforschung  (Luxembourg- 
Belfort,  1911). 

Breger.  —  Ictus  amnesique  au  cours  de  la  paralysie  generale  (These  de 
Paris,  1908). 


170 


M.  SOSSET 


Busch.  —  Aufassung  und  Merkfahigkeit  in  der  Dementia  Praecox  iKraepe- 
lins  Psychol.  Arbeiten,  Bd.  V,  3.  1908). 

Carr  (Wildon).  —  The  problem  of  recognition.  {Proceed,  of  Aristotelian 
Society,  XVII,  1916-17). 

Chaslin  et  PoRTOCALis.  —  Un  cas  de  syphilis  cerehrale  avec  syndrome  de 
Korsakoff  a  forme  amnesique  pure  (Journal  de  psychologie  nor- 
male  et  pathologique,  1908). 

Claparede.  —  Experiences  sur  la  memoire  dans  un  cas  de  psychose  de  Kor¬ 
sakoff  (Revue  medicate  de  la  Suisse  romande,  1907).  Recognition  et 
moite  (Archives  de  Psychologie,  t.  XI,  1911). 

CouRBON.  —  Integrite  de  la  memoire  et  demence  (Revue  de  psychiatric, 
1912). 

CouRBON  (P.),  et  Tusques  (J.).  —  Identification  delirante  et  fausse  recon¬ 
naissance  (Annales  medico-psychologiques,  1932,  t.  II,  1). 

Daniels.  —  The  memory  after-image  and  attention  (American  Journal  of 
psychology,  t.  VI,  1894). 

Delacroix.  —  Les  Souvenirs.  (Traite  de  psychologie,  publie  sous  la  dirk- 
tion  de  G.  Dumas,  t.  II). 

De  Morsier.  —  Le  syndrome  prefontal.  L’amnesie  de  fixation  (Encephale 
1929,  4). 

Dromart  et  Levassort.  —  L’amnesie  (Paris,  1907). 

Dubois. —  Contribution  a  I’etude  des  amnesics  (These  de  Lille,  1903). 

Dugas.  —  La  perte  de  memoire  et  la  perte  de  conscience  (Revue  philosophi- 
que,  1899,  t.  II).  —  Sur  la  reconnaissance  des  souvenirs  (Journal  de 
psychologie,  norm,  et  pathol.  1904,  I).  —  La  definition  de  la 
memoire  (Revue  philosophique,  1907,  t.  II).  —  L’oubli  et  la 
personnalite  (Revue  philosophique,  1912,  t.  II).  —  La  memoire 
et  Vouhli  (Paris,  1917).  —  Les  maladies  de  la  memoire  et  de  Vima- 
gination  (Paris  1932). 

Dwelshauvers.  —  La  decomposition  de  la  memoire  (Revue  de  philoso- 
phie,  1924,  4). 

Ebbinghaus.  —  Ueber  das  Gedachtniss,  1885. 

Edgell  (B.).  —  Theories  of  memory  (Oxford,  Clarendon  Press.,  1924). 

Fildes.  —  Some  memory  experiments  with  high-grade  defectives  (Bristish 
Journal  of  psychology,  XIV,  I,  1923). 

Finzi.  —  Zur  Untersuchungen  der  Auffassungsfahigkeit  und  Merkfakigkeit. 
(Kraepelins  Psychol.  Arbeiten,  Bd.  Ill,  1901). 

Fischler  et  Ulbert.  —  Contribution  a  Fetude  des  tests  de  memoire  imme¬ 
diate  (Archives  de  Psychologie,  t.  XXI,  n"®  83-84,  1929). 

Foucault.  —  Sur  la  fixation  des  images  (Journal  de  Psychologie  norm,  et 
pathol.  1924). 

Giscard.  —  La  forme  amnesique  de  la  paralysie  generale  (These  de  Tou¬ 
louse,  1930). 

Goldstein.  —  Merkfahigkeit,  Gedachtnis  und  Assoziation  (Zeitschrift  f. 
Psychol.  Bd.  XLI). 

Gregor.  —  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gedachtnisstorung  bei  der  Korsa- 
koffschen  Psychol.  (Monatsschr.  f.  Psychiatric  u.  Neurol,  Bd,  XXI, 
1907).  —  Beitrag  zur  Psychopathologie  des  Gedachtnisses  (Ibid. 
Bd.  XXV,  1909). 

Guillarowsky.  —  Des  troubles  de  la  memoire  dans  certaines  affections  en 
foyer  du  cerveau  (Archives  de  Neurologic,  1912,  t.  I). 


RECHERCHES  SUR  LES  TROUBLES  DE  LA  MEMOIRE 


171 


Hollingworth.  —  Characteristic  differences  between  recall  and  recognition. 

(^American  Journal  of  psychology,  1913,  XXIV).  —  Abnormal  psy¬ 
chology  (Colombia  University  Press.,  1931). 

Katzaroff.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  recognition  {Archives  de  psy¬ 
chologic,  t.  XI,  1911). 

Kovarsky.  —  La  mesure  des  capacites  psychiques  chez  les  enfants  et  les 
adultes  normaux  et  anormaux  (Paris,  Alcan,  1927).  —  Le  profil 
psychologique  de  quelques  alienes  (Annales  medico-psgchologi- 
ques,  1931,  I,  3). 

Kr^pelins.  Psychol.  Arbeiten  I  a  VI. 

Lee.  —  .An  experimental  study  to  Retentiveness  and  Its  Relations  to  Intel¬ 
ligence  {Psychological  Monograph.,  1924,  4). 

Lhermitte.  —  Le  lobe  frontal  {Encephale,  1929,  1,  pp.  110  sq.). 

Mac-Dougall.  —  Outline  of  Abnormal  psychology. 

Marchand.  — ■  Amnesie  de  fixation  et  amnesie  d’evocation  chez  les  paralx’"- 
tiques  generaux  {Bulletin  de  la  Societe  clinique  de  Medecine  men- 
tale,  20  mai  1912). 

Meumann.  —  Oekonomie  und  Tecknik  des  Geddchtnisses,  1908. 

Michotte  et  Ransy.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  memoire  logique.  {Anna¬ 
les  de  rinstitut  superieur  de  Philosophic,  Louvain,  1912,  I). 

Michotte  et  Portytch.  —  Deuxieme  etude  sur  la  memoire  logique  {Id.  t.  II, 
1913). 

Mulhall.  —  Experimental  studies  in  Recall  and  Recognition  {American 
Journal  of  psychology,  1915,  26). 

Muller  et  Pilzecker.  —  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  vom  Gedachtnis. 
{Zeitschrift  f.  Psychol.  1900). 

Muller  et  Schumann.  —  Experimentelle  Beitrage  zur  Untersuchung  vom 
Gedachtnis,  1894). 

Nayrac  (.J.-P.).  Physiologic  et  Psychologic  de  V Attention,  1906. 

Netschajeff.  —  Ueber  Memorieren  (Berlin,  1902). 

Oberly.  —  A  comparison  of  the  spans  of  «  attention  »  and  memory. 
{American  journal  of  psychology,  XI,  2,  1928). 

Offner.  —  Das  Gedachtnis,  1909. 

Pick.  —  Zur  Pathologie  des  Bekanntheits  gefiihls  {Neurol.  Centr.  Bltt.,  1903, 
XXII). 

PiERON  —  Recherches  experimentales  sur  les  phenomenes  de  memoire 
{Annie  psychologique,  1913).  —  De  la  determination  et  de  I’inter- 
pretation  de  la  loi  de  I’oubli  {Revue  philosophique,  1919).  — 
L’Habitude  et  la  Memoire  (dans  :  Traite  de  psychologic,  publie  sous 
la  direction  de  G,  Dumas,  t.  I).  —  L’ evolution  de  la  memoire,  1910. 

PiLLSBURY.  —  Attention,  1906. 

Potel.  —  De  I’amnesie  continue  associee  aux  polynevrites  {These  de  Paris, 
1902). 

Ranschburg.  —  Die  Ergebnisse  der  Experimentelle  Psychopathologie  des 
Gedachtnisses  {IV  Kongress  fiir  experimentelle  psychologic,  Inns¬ 
bruck,  1910).  —  Das  Kranke  Gedachtnis,  1911.  —  Experimentelle 
Beitrage  zur  Lehre  von  Gedachtnis,  Urteil  und  Schussfolgerung  an 
Gesunden  und  Kranken  {Arch.  f.  d.  gesamte  Psychol.,  Bd.  77,  H. 
3-4,  1930) 

Renda  —  L’Oblio  (Turin,  1909). 

Revault  d’Allones,  —  Recherches  sur  I’attention  {Revue  philosophique, 
n”"  3-4  et  5-6,  1911). 


172 


M.  SOSSET 


Ribot.  —  Les  maladies  de  la  memoire,  1885. 

Rossolimo.  —  Die  Psychblogische  Profile  {Klinik  fiir  Psijchische  and  Ner- 
Dose  Krankheiten,  VI,  Band,  1911  ;  VII,  Band,  1912  ;  VIII,  Band, 
1913). 

RiiDiN.  —  Aufassungs  und  Merkfahigkeit  unter  Alkoholwirkung  {Krsepelins 
Psych.  Arbeiten,  Bd.,  IV,  1907). 

Schneider.  —  Ueber  Auffassungs  und  Merkfahigkeit  bei  Alterblodsinn. 
(Krwpelins  Psych.  Arbeiten,  Bd.  Ill,  1901). 

ScHORN  (M.).  —  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  den  Uebergang  von 
unmittelbaren  zum  dauerdem  Behalten  (Arch.  f.  gesamte  Psychol. 
XVIII,  2-4,  1922). 

Sierra  (A.).  —  Estudio  experimental  acerco  de  los  typos  mnesicos  en  psi- 
quiatria  (Rev.  de  Criminal.,  Psiquiatria  y  med.  leg.,  IX,  51,  1922). 

Smith.  —  The  relation  of  attention  to  memory  (Mind.  IV,  1895). 

SoLLiER.  —  Les  troubles  de  la  memoire,  1892.  —  Le  probleme  de  la 
memoire,  1900. 

Stern  (W.).  Personalistik  der  Erinnerung  (Zeitschr.  f.  Psychol.,  CXVIII,  1930. 

Stdrring.  —  Vorlesungen  iiber  Psychopathologie,  1900.  —  Ueber  den  ersten 
reinen  Fall  eines  Menschen  mit  volligem  isolierten  Verlust  der 
Merkfahigkeit  (Arch.  f.  die  gesamte  Psychol.,  LXXXI,  3,  1931). 

Strong.  —  The  nature  of  recognition  memory  and  of  the  localisations  of 
recognitions  (Americ.  journal  of  psychology,  1916,  XXVII). 

Talot.  —  Une  forme  amnesique  pure  de  syphilis  cerebrale  (These  de  Paris, 
1923). 

Vaschide  et  Meunier.  —  La  pathologie  de  I’attention  (Paris  Bloud  et  Gay, 
1908). 

Vermeylen.  —  Les  debiles  mentaux  (etude  experimentale  et  clinique),  2® 
edit.,  Bruxelles.  Lamertin,  1929).  —  Examen  psychographique  de 
V intelligence  (Bruxelles.  Lamertin).  —  Le  deficit  mental  au  cours 
des  tumeurs  cerebrales  (Journal  de  Neurol,  et  de  Psychiatric,  1927, 
n"  9).  —  L’^etat  mental  au  c5urs  des  tumeurs  cerebrales  (Le  Scalpel, 
1927,  n"  53  bis). 

Weber.  —  Ueber  isolierte  schwere  Gedachtnisstorung  (Allgem.  Zeitschrift.  f. 
Psychiatric,  Bd.  LVIII,  1901). 

Wells  et  Martin.  —  A  method  of  memory  examination  adapted  to  Psycho¬ 
tic  cases  (American  Journal  of  Psychiatry,  vol.  3,  1923). 

WoLFKEHL.  —  Auffassungs  und  Merkstorungen  bei  manisehen  Kranken 
(Krsepelins  Psychol.  Arbeiten,  Bd.  V,  1906). 

Ziehen.  —  Da;  Geddchtnisr.  (1908). 


L’EXAMEN  DU  FOND  MENTAL 
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PAR  LA  METHODE  DES  TESTS 
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Avant  I’emploi  des  traitements  actuels  de  la  paralysie  gene- 
rale,  malariatherapie,  stovarsotherapie,  les  remissions  etant 
exceptionnelles,  certains  problemes  n’etaient  jamais  poses  an 
clinicien.  Tout  an  plus,  la  sortie  se  discutait-elle  part ois  dans 
des  cas  de  paralysie  generale  a  evolution  particulierement 
lente  et  a  forme  dementielle  simple  ;  mais  jamais  d’autres  ques¬ 
tions,  telle  la  reprise  des  occupations  anterieures,  par  exemple, 
avec  les  consequences  medico-legales  qu’elle  pent  eventuellement 
entrainer,  n’etaient  etHeurees  (levee  d’interdiction,  etc.). 

Aujourd’hui,  par  contre,  vu  le  nombre  des  remissions  obser- 
vees,  nombreuses  sont  les  decisions  de  cet  ordre  et  Ton  comprend 
que,  devant  leur  importance,  le  medecin  ait  cherche  a  s’entou- 
rer  d’un  maximum  de  garanties.  C’est  ainsi  que  certains  n’ont 
plus  voulu  se  contenter  d’un  examen  clinique  meme  rigoureux  ; 
mais  y  ont  adjoint  differentes  epreuves  qui  leur  permettaient 
d’apprecier  plus  exactement  I’etat  mental  de  leurs  malades.  II 
est  en  effet  indispensable,  au  moment  de  la  sortie,  de  connaitre 
Tetendue  et  la  nature  de  I’amielioration  constatee.  Est-ce  un 
veritable  retour  a  I’etat  anterieur  que  la  therapeutique  a  permis 
d’obtenir,  ou  le  changement  constate,  n’est-il  du  qu’a  la  recupe¬ 
ration  de  simples  automatismes  qui,  bien  que  compatibles  aux 
petits  emplois  secondaires  ou  aux  actes  stereotypes  du  machi- 
nisme  moderne  qui  supprime  chez  I’ouvrier  toute  initiative,  fait 
cependant  de  ces  malades  des  dechets  sociaux  incapables  de 
changer  d’emplois  ou  de  s’elever  dans  la  hierarchie  du  travail. 

Or,  I’examen  clinique  simple  fait  trop  souvent  appel  a  ces 
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automatismes  pour  pouvoir  resoudre  ces  questions  et  le  malade 
risque  de  paraitre  plus  ameliore  qu’il  ne  Test  en  realite. 

C’est  peut-etre  une  des  raisons  qui  pourraient  expliquer  les 
divergences  d’opinion  et  les  ecarts  parfois  marques  que  pre- 
sentent  entre  elles  les  statistiques.  A  cote  des  auteurs  qui 
emettent,  a  I’egard  des  traitements  modernes,  des  avis  parti- 
culierement  favorables,  il  en  est  d’autres  dont  les  conclusions 
sont  autrement  pessimistes.  C’est  ainsi  que  M.  Simon,  par 
exemple,  a  pu  ecrire  :  «  La  malariatherapie  laisse  le  paralyti- 
«  que  general  inferieur  a  ce  qu’il  etait  avant  son  encephalite, 
«  il  ne  demeure  souvent  capable  que  de  taches  plus  simples, 
«  mais  elle  lui  rend  de  la  souplesse,  elle  libere  des  activites 
«  intellectuelles  engourdies,  elle  attenue  ou  meme  supprime  le 
«  peril  des  a-coups,  et  par  suite  laisse  le  paralytique  general, 
«  serait-ce  a  I’asile  meme,  plus  influencable  et  plus  facile  a 
«  diriger,  un  peu  comme  serait  un  debile  mental  et  sans  beau- 
«  coup  plus  d’imprevu  (1).  » 

Nous  trouvons  cette  opinion  par  trop  pejorative.  A  vrai  dire, 
M.  Simon  a  base  ses  recherches  sur  des  cas  trop  recemment  trai- 
tes  (3  mois  au  maximum).  Il  a  par  ailleurs  utilise,  pour  examiner 
des  paralytiques  generaux  adultes,  son  echelle  de  tests  en  realite 
destinee  a  des  enfants,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvenients 
comme  le  faisait  remarquer  I’un  de  nous  (H.  Claude)  au  cours  de 
la  discussion.  Du  moins  son  travail  a-t-il  le  grand  avantage  de 
montrer  la  necessite  de  I’emploi  de  tests  dans  I’examen  mental 
des  paralytiques  generaux.  Outre  son  caractere  de  rigueur,  cette 
methode,  en  effet,  rend  encore  possible  la  comparaison  de  plu- 
sieurs  examens  entre  eux,  elle  supprime  enfin  les  commentaires 
personnels  qu’ajoute,  meme  malgre  lui,  I’observateur,  au  cours 
d’un  examen  banal  et  qui  risquent  de  le  denaturer.  Puisque  nous 
reconnaissons  I’utilite  des  tests  dans  revaluation  du  bilan  de 
recuperation  psychique  apres  traitement,  pourquoi  ne  tiendrions- 
nous  pas  pour  necessaire  d’etablir  sur  ces  memes  bases  un  bilan 
de  deficit,  -des  I’entree  du  malade  ?  Des  lors,  par  une  simple 
superposition  des  deux  examens,  ne  serait-on  pas  a  meme  de 
juger  tres  facilement  de  revolution  de  son  etat  mental,  probleme 
si  delicat  ? 

S’il  est  en  effet  tou jours  facile  de  se  rendre  compte  des  trans¬ 
formations  d’une  formule  liquidienne  enoncee  par  des  courbes 
et  des  chiffres  rigoureusement  comparables  point  par  point, 
voire  meme  de  juger  d’une  amelioration  physique  (diminution 

(1)  Societe  Mcdico-Psychologique,  seance  du  30  juin  1930. 
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du  tremblement,  de  la  dysarthrie,  augmentation  de  poids,  etc.) 
Men  autrement  compliquee  est  I’appreciation  des  modifications 
psychiques  dans  la  paralysie  generale  a  cause  de  I’intrication  des 
phenomenes  qui  concourent  ici  a  la  production  de  cet  affaiblis- 
sement  intellectuel  dont  la  nature  a  ete  si  souvent  discutee. 

Tous  les  auteurs  d’ailleurs  paraissent  etre  d’accord  sur  ce 
point,  que  I’affaiblissement  intellectuel  avant  toute  therapeuti- 
que  est  souvent  moins  profond  qu’on  ne  le  croirait.  Relevant  dans 
ces  cas  d’une  inhibition  fonctionnelle  plus  que  d’une  destruction 
organique,  il  parait  alors  presenter  un  tableau  de  confusion, 
plus  que  de  demence. 

Apres  le  traitement,  par  contre,  a  la  faveur  des  automatismes 
retrouves,  le  paralytique  general  pent  paraitre  plus  ameliore  qu’il 
ne  Test  en  realite  et  c’est  pourquoi  certains  renseignements 
souvent  notes  pour  resumer  un  etat  a  I’entree,  tels  que  dysmne- 
sie,  desorientation,  nous  paraissent  des  indications  trop  sommai- 
res,  car  ce  sont  des  symptomes  qui  disparaissent  dans  la  plupart 
des  cas  traites  et  souvent,  des  les  derniers  acces  thermiques. 

Si  Ton  veut  par  consequent  avoir  une  idee  exacte  de  I’etat 
mental  d’un  paralytique  general  ;  si  Ton  veut  se  rendre  compte 
de  la  forme  des  troubles  qu’il  presente  dans  ses  mecanismes 
psychiques,  confusion  ou  demence  ;  si  Ton  veut  surtout  pouvoir 
suivre  ses  modifications  sous  I’influence  d’une  therapeutique, 
nous  devons  avoir  recours  a  des  examens  non  seulement  tres 
rigoureux  et  tres  precis,  mettant  en  jeu  les  differents  facteurs 
de  I’activite  mentale,  mais  encore  superposables  d’un  moment  a 
I’autre. 

Depuis  longtemps  d’ailleurs,  cette  necessite  etait  apparue  a 
diffM'ents  auteurs.  Izac,  dans  sa  these  (1),  emploie  des  tests 
pour  examiner  le  fond  mental  de  ses  paralytiques  generaux  ;  Ver- 
meylen  (2),  en  1931,  signale  les  resultats  qu’il  a  obtenus  ; 
M.  Simon  a  longuement  expose  a  cette  meme  SociMe  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  etait  arrive  par  I’emploi  de  sa  methode,  avant 
et  apres  traitement.  Si  nous  n’avons  pas  cru  devoir  adopter  la 
meme  technique,  alors  que  de  pareils  besoins  nous  etaient  appa- 
rus,  c’est  que  le  caractere  meme  de  ces  tests  et  le  but  qu’ils 
visent  nous  paraissent  les  rendre  incompatibles  a  I’adulte. 

Ce  sont  ces  reserves  qu’a  voulu  exprimer  I’un  de'  nous 

(1)  Izac.  —  Pyrotherapie  de  la  Paralysie  generale.  These  Lyon,  1930. 

(20  Vermeylen.  —  La  mesure  de  I’intelligence  des  paralytiques  generaux 
avant  et  apres  la  malarisation.  Congres  des  Alienistes  el  Neurol.,  Bordeaux, 
avril  1931'. 
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(H.  Claude)  :  «  J’aurai  I’occasion  plus  tard  de  revenir  sur  I’uti- 
lisation  des  tests  dans  Texamen  psA'chique  des  paralytiques 
generaux,  car  depuis  quelques  mois  je  poursuis  des  investigations 
de  Tordre  de  celles  que  nous  a  rapportees  M.  Simon  et  j’ai 
I’impression  que  les  tests  proposes  par  notre  collegue  pour 
I’etude  de  I’etat  psychique  des  enfants  ne  s’adaptent  pas  a  I’exa- 
men  des  adultes  avec  la  rigueur  suffisante  pour  se  former  une 
opinion  sur  I’etat  intellectuel  des  adultes. 

«  II  y  a  chez  I’adulte,  meme  malade,  une  somme  d’acquisitions 
anterieures  que  ne  presente  pas  I’enfant  aux  differents  ages  et 
des  habitudes  de  reflexion  qu’il  ne  presente  pas  davantage,  » 

La  methode  Binet-Simon  cherche  d’ailleurs  avant  tout  a  fixer 
chez  I’enfant,  par  I’emploi  d’echelles  d’acquisition,  le  point  oil 
il  en  est  de  son  developpement  psychique  ;  mais  chez  Fadulte,  il 
ne  pent  plus  Mre  question  d’acquisitions  ni  de  developpement, 
pas  plus  d’ailleurs  que  de  regression  globale  ramenant  intellec- 
tuellement  le  malade  a  un  fond  mental  de  12,  8  ou  6  ans.  Il  s’agit 
au  contraire  d’une  desagregation  psychique  qui  altererait  plus 
volontiers  telle  ou  telle  function  tout  en  laissant  intactes,  meme 
dans  un  etat  de  demence  avancee,  un  certain  nombre  de  notions 
acquises  a  un  age  quelquefois  avance  du  developpement  psychi¬ 
que. 

Nous  avons  remarque  que  dans  les  etats  d’affaiblissement 
intellectuel  et  notamment  chez  les  paralytiques  generaux,  tandis 
que  certaines  epreuves  du  niveau  de  9  ans  sont  executees  conve- 
nablement,  d’autres  repondant  a  un  niveau  inferieur  ne  le  sont 
pas.  Cela  tient,  pensons-nous,  du  fait  que  certaines  de  ces  epreu¬ 
ves  font  appel  a  des  blocs  ideiques  qui  une  fois  acquis  ne  joue- 
ront  plus  desormais  que  par  automatisme  sans  necessiter  I’in- 
tervention  d’un  effort  quelconque,  d’attention,  de  memoire,  ou  de 
raisonnement.  Un  malade  rendra  plus  facilement  sur  1  franc 
(9  ans)  qu’il  ne  donnera  la  date  exacte  (8  ans).  Les  pieces  de 
notre  monnaie  seront  plus  souvent  reconnues  (9  ans)  qu’un 
losange  copie  (6  ans)  ou  que  trois  commissions  executees  (7  ans). 
A  ces  constatations  d’ordre  theorique  s’ajoutent  d’autres  dilficul- 
tes  d’ordre  pratique.  Alors  que  chez  I’enfant  normal,  au  moins 
jusqu’a  un  certain  age,  le  developpement  psychique  reste  compa¬ 
rable  d’un  sujet  a  I’autre,  quelle  que  soit  la  classe  sociale  a 
laquelle  on  s’adresse,  chez  I’adulte  au  contraire  on  observe  des 
differences  tres  profondes  entre  individus.  Pour  attenuer  cet 
inconvenient  dans  la  mesure  du  possible,  on  devra  done  employer 
des  tests  ne  comportant  qu’un  minimum  de  notions  scolaires  et 
eliminant  surtout  toutes  les  connaissances  professionnelles.  Il 
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va  de  soi,  par  exemple,  que  des  tests  qui  porteraient  des  opera¬ 
tions  de  calcul  mental,  pourraient  donner  de  bons  resultats  chez 
un  vendeur  qui,  bien  qu’alfaibli,  les  executerait  encore  de 
maniere  toute  automatique,  alors  qu’ils  risqueraient  de  donner 
I’illusion  d’un  deficit  important  chez  certains  intellectuels,  qui, 
pour  les  resoudre,  devraient  faire  appel  a  des  qualites  d’attention, 
4e  raisonnement... 

Nous  avons  done  essaye,  pour  dresser  notre  bilan  de  deficit,  de 
nous  adresser  successivement  a  differentes  facultes  intellectuel- 
les  :  attention,  memoire,  jugement,  raisonnement,  imagination, 
etc...  La  plupart  des  epreuves  que  nous  employons  ne  nous  sont 
pas  personnelles.  Nous  avons  prefere  adopter,  parmi  celles  qui 
ont  donne  a  leurs  auteurs  d’excellents  resultats,  celles  qui  nous 
paraissaient  convenir  particulierement  a  I’etude  du  fond  mental 
des  paralytiques  generaux.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  I’arbi- 
traire  de  notre  technique.  II  parait  difficile  en  effet  de  chercher 
a  separer  des  facultes  dont  la  solidarite  fonctionnelle  est  neces- 
saire  au  bon  fonetionnement  intellectuel  et  de  pretendre  vouloir 
n’examiner  qu’une  seule  d’entre  elles  alors  que  son  jeu  ne  pent 
s’effectuer  sans  le  concours  des  autres.  C’est  ainsi  que  notre 
2*  epreuve,  empruntee  a  Rogues  de  Fursac,  et  qui  consiste  a  bar- 
rer  un  A  sur  deux,  demande  de  I’attention  et  de  la  memoire. 
Dans  la  3®  epreuve  des  labyrinthes,  empruntee  a  Proteus,  appa- 
rait  la  necessite  de  la  mise  en  jeu  d’attention  et  de  fonction  du 
raisonnement,  les  epreuves  de  memoire  demandent  forcement  de 
I’attention...  Nous  avons  done  groupe  nos  differents  examens  en 
envisageant  seulement  la  faculte  a  laquelle  ils  apparaissent 
avant  tout  faire  appel. 

Dans  le  choix  de  nos  tests,  nous  a  encore  .guide  le  souci  de 
n’employer  que  des  epreuves  impersonnelles  dans  lesquelles 
I’influence  de  I’observateur  ne  pourrait  se  glisser  qu’au  mini¬ 
mum. 

II  etait  d’autre  part  indispensable  de  pouvoir  comparer  ces 
examens  a  des  mois  et  a  des  annees  de  distance,  d’oii  la  necessite 
4e  standardiser  ces  epreuves. 

L’organisation  meme  de  notre  service  dans  lequel  les  medecins 
se  succedent  d’annee  en  annee,  exigeait  ces  qualites. 

Les  questions  de  duree  totale  de  I’examen  et  de  fatigue  de 
I’examine  venaient  enfin  et  nous  ont  oblige  d’eliminer  certains 
problemes  par  ailleurs  tres  interessants,  telles  la  critique  d’ima- 
§es  absurdes. 

Nous  avons  enfin  ecarte  la  plupart  des  tests  trop  faciles  et  que 
3  a  pratique  montre  executes,  dans  la  grande  majorite  des  cas. 
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meme  par  des  paralytiques  generaux  avarices  pour  les  remplacer 
par  des  epreuves  plus  delicates.  En  effet,  quand,  dans  la  prati- 
que  privee,  on  veut  depister  les  defaillahces  psychiques  chez  un 
paralytique  general  au  debut,  d’une  condition  sociale  elevee,  il 
est  impossible  de  se  contenter  des  epreuves  vraiment  trop  faciles. 
de  la  'methode  Binet-Simon,  il  est  necessaire  de  recourir  a  des. 
moyens  d’investigation  plus  delicats  qui  serviront  d’elements  de 
mesure,  d’arguments  en  vue  des  mesures  a  prendre.  Si  la  thera- 
peutique  a  donne  d’autre  part  des  resultats  interessants  permet- 
tant  de  conclure  a  une  recuperation  complete,  ees  tests  apporte- 
ront  eux  aussi  des  indications  autorisant  certaines  reserves  ou 
confirmant  les  conclusions  optimistes. 

Nous  sommes  ainsi  arrives  a  standardiser  toute  une  serie 
d’epreuves  non  hierarchisees  mais  simplement  juxtaposees,  d’un 
maniement  commode  et  que  tout  individu,  meme  de  classe 
sociale  inferieure,  peut  effectuer.  Ces  tableaux  sont  si  faciiement 
superposables  d’un  examen  a  I’autre,  meme  a  des  mois  de  dis¬ 
tance,  que  la  notation,  tres  arbitraire  d’ailleurs  que  nous  avions. 
tout  d’abord  envisagee  pour  chaque  epreuve,  s’est  revelee  inutile 
a  I’usage.  Nous  nous  contentons  maintenant  de  noter  la  duree 
que  met  le  malade  a  effectuer  chacune  d’entre  elles,  nous  notons. 
soigneuseiiient  ses  reponses,  ce  qui  est  surtout  utile  dans  nos. 
epreuves  d’imagination,  d’observation  et  d’analyse,  puisque  c’est 
non  seulement  dans  un  but  d’ examen,  mais  encore  de  comparai* 
son,  que  nous  utilisons  ces  tableaux. 

Il  nous  reste  a  donner  quelques  explications  supplementaires. 
sur  les  epreuves  envisagees  et  leur  groupement  en  ce  tableau 
que  nous  vous  presentons. 

Parmi  les  epreuves  destinees  au  jeu  de  I’attention,  la  meil- 
leure  nous  a  paru  Mre  Fepreuve  des  lettres  barrees.  Avant  de 
faire  barrer  au  malade  un  A  sur  deux,  comme  le  propose 
M.  Rogues  de  Fursac,  nous  lui  demandons  d’abord  d’effacer  tous 
les  E  d’un  texte,  epreuve  qui  risque  moins  de  le  rebuter  des  le 
premier  contact  parce  que  plus  facile. 

Nos  textes  sont  rediges  de  facon  a  ce  que  le  malade  ne  dis¬ 
perse  pas  son  attention  sur  le  sens  de  la  phrase,  ce  qui  entraine 
des  derivations  perpetuelles  chez  les  paralytiques  generaux  logor- 
rheiques.  Ici,  ils  paraissent  d’abord  surpris  puis  se  mettent  au 
travail,  tout  au  plus,  disent-ils  quelquefois  :  «  Tiens  !  c’est  de 
I’espagnol  !  »  Nous  soumettons  aussitot  ensuite  le  malade  a 
I’epreuve  du  labyrinthe  empruntee  a  Porteus  bien  qu’elle  puisse 
etre  regardee  comme  une  epreuve  de  jugement.  Mais  nous  avons- 
remarque  que  tandis  qu’au  debut  de  I’examen,  le  sujet  s’y  prMe 
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tres  volontiers,  cette  epreuve  I’amusant  meme  parfois,  plus  tard 
la  fatigue  survenant,  elle  le  rebute  et  il  est  souvent  difficile  de 
Fobtenir.  Or,  elle  s’est  montree  tres  instructive,  surtout  chez  les 
malades  qui  paraissent  ameliores  et  qui  souvent  s’y  perdent. 
Nous  tenons  done  a  y  soumettre  nos  malades  et  e’est  la  seule 
raison  qui  nous  la  fait  placer  la.  Aux  epreuves  de  memoire 
empruntees  a  I’echelle  de  Binet-Simon  et  a  Toulouse-Weinberg 
nous  avons  ajoute  une  epreuve  de  memoire  volontaire.  Ces  vers 
faits  d’une  enumeration  de  mots  tres  varies,  nous  ont  paru 
commodes  pour  juger  de  la  richesse  de  fixation.  On  reconnai- 
tra,  dans  les  epreuves  de  jugement  et  de  raisonnement,  les  phra¬ 
ses  absurdes  et  les  phrases  en  desordre  de  Binet-Simon  et  de 
Schuler-Claparede,  ainsi  que  le  probleme  des  oeufs  assez  simple 
pour  Mre  resolu  sans  qu’il  necessite  de  grosses  acquisitions  sco- 
laires. 

Dans  les  epreuves  suivantes,  nous  avons  cherche  a  mettre  en 
valeur  le  deficit  ideique  du  sujet  et  ses  qualites  d’analyse. 

Parmi  les  nombreux  tests  d’affectivite  et  d’activite  pragmati- 
que  proposes  par  differents  auteurs,  nous  n’en  avons  choisi  aucun. 
Nous  ne  pouvions  allonger  demesurement  cette  liste  d’epreuves 
deja  longue  (notre  examen  demande  environ  40  minutes  pour 
les  sujets  auxquels  nous  nous  adressons).  Nous  nous  appuyons 
pour  etablir  ces  donnees  sur  I’examen  clinique  banal  qui  met  en 
valeur  le  ton  affectif  et  tons  les  caracteres  des  delires  surajoutes 
au  deficit  mental.  Les  renseignements  de  la  famille  enfin  et  I’uti- 
lisation  du  malade  en  remission  dans  les  differents  travaux  de 
menage  a  I’interieur  du  service,  nous  paraissent  donner  des  indi¬ 
cations  suffisantes  pour  juger  la  marge  entre  le  point  ou  son  acti- 
vite  etait  tombee  et  le  niveau  auquel  elle  est  revenue. 

EXAMEN  DU  FOND  MENTAL 
DES  PARALYTIQUES  GENERAUX 

Nom  ; 

Date  de  I’examen  : 

Resume  de  I’observation  clinique  : 

RESULTATS 

Attention  :  a)  Epreuve  des  E  barres  . . 

b)  Epreuve  des  A  barres  . 

c)  Epreuve  des  labyrinthes  . . 
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Memoire  :  a)  Memoire  auditive  des  chifFres  . 

b)  Epreuve  des  images  .  . . 

c)  Epreuve  des‘  3  ordres  .  , . . . 

d)  Memoire  volontaire  . 

a)  Phrases  absurdes  . 

b)  Phrases  en  desordre  . . 

c)  Problemes  des  oeufs  . 

a)  Narration  . 

b)  Construction  d’une  phrase  . 

a)  Description  d’un  objet  usuel  . . 

b)  Difference  entre  . . . 

DUREE  TOTALE  DE  L’EXAMEN 

Examinateur  : 

I.  —  EPREUVES  D’ATTENTION 
I.  —  Epreuves  des  E  et  des  A  barres 

a)  Rayer  tous  les  E  du  texte  suivant  (20  E)  : 

os  FOR  TADORS  DEPNEUM  OPATHIAS  DUVIM  SER  TSMIUCADOS  SOBUM  A 
PACIA  BENED  ICTINA  OS  ANTUCIDTOS  HERED  ITARIASE  PESSOAS  TODOS  OS 
SIGNA  ISES  SYMPT  OMAS  PORMAIS  INSIG  NIFICANTOS  QUE  PERECEN  A 
PIRCHSSAO  IS  OSCUTA  OS  CARACTO  ROS  RAO  lOLOGICOS  I  MORPHOL 
OGICOS  AS  POSQUI  SAS  NICR  OSPICAS  O  S  MET  HODES  BIOLOG  ICAS  A 
ANDASPIA  INCOMINHOROS  O  DIAGN  OSTICO  DIF  FERENCIEL  NAO  BASTOS 
OR  APONAS  MORP  HOLOGOS  RAD  lOLOGO  AU  PAR.ATA  EN  NACROPSIAS. 

Nombre  de  fautes  : 

Duree  : 

b)  Rayer  un  A  sur  deux  dans  le  texte  (40  A)  : 

os  POR  TADORS  DEPNEUM  OP.ATHI.AS  DUVIM  SER  TSMIUCADOS  SOBUM  A 
PACIA  BENED  ICTINA  OS  ANTUCIDTOS  HERED  ITARIASE  PESSOAS  TODOS  OS 
SIGNA  ISES  SYMPT  OMAS  POR  MAIS  INSIG  NIFICANTOS  QUE  PERECEN  A 
PIRCHSSAO  IS  OSCUTA  OS  CARACTO  ROS  RAD  lOLOGICOS  I  MORPHOL 
OGICOS  AS  POSQUI  SAS  MICR  OSPICAS  O  S  MET  HODES  BIOLOG  ICAS  A 
ANDASPIA  INCOMI  NHOROS  O  DIAGN  OSTICO  DIF  FERENCIEL  NAO  BASTOS 
OR  APO  NAS  MORP  HOLOGOS  RAD  lOLOGO  AU  PARATA  EN  NACROPSIAS. 

Nombre  de  fautes  : 

Duree  : 


JuGEMENT  et 
Raisonnement  : 

Imagination  : 
Observation  : 
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—  3  - 


Duree  des  Epreuves  :  Fig.  1  .  —  Fig.  2.  .  —  Fig.  3 

II.  —  EPREUVES  DE  MEMOIRE 

I.  —  Memoire  auditive  des  chiffres 

308  80351  153094  7306298 

4830  76294  873506  4351927 

II.  —  Me'moire  visuelle  et  auditive  des  objets 

a)  Montrer  et  nommer  au  sujet  10  images. 

b)  Faire  evoquer  les  10  images  montrees. 

c)  Les  10  images  montrees  anterieurement  sont  melangees  aux 
20  autres.  Nombre  d’images  reconnues  parmi  les  30  presentees  au 
malade. 

N.  B.  —  II  est  necessaire  d’ intro duire  entre  a)  et  b)  I’epreuve 
suivante  : 

III.  —  Epreuves  des  trois  ordres 
(3  morceaux  de  papier  de  tailles  differentes). 
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IV.  —  Epreuves  de  memoire  volontaire 

Apprendre  en  trois  minutes  les  5  vers  suivants  : 

Daiis  un  chemin  montant,  sablonneux,  malaise, 

Et  de  torn  les  cotes  au  soleil  expose. 

Six  forts  chevaux  trainaient  an  coche. 

Femmes^,  moines,  vieillards,  tout  etcdt  descendu, 
L’equipage  soufflait,  suait,  etait  rendu... 

jSJombre  d’images  concretes  evoquees.  —  Sens  general. 

III.  —  EPREUVES  DE  JUGEMENT 
I.  —  Epreuves  des  phrases  absurdes 

rioter  soigneusement  les  reponses  pour  comparaison  ulterieure. 

i°  J’ai  saute  par-dessus  mon  ombre. 

Appreciation  : 

2"  J’ai  demande  a  ce  Monsieur  s’il  est  aussi  sourd  qu’on  le  preten- 
dait.  —  Certainement,  m’a-t-il  repondu,  je  suis  completement  sourd 
•des  deux  oreilles. 

Appreciation  : 

3"  Un  Monsieur  ecrit  a  son  ami  une  lettre  et  a  la  fin  il  ajoute  :  Si 
■cette  lettre  ne  te  parvient  pas,  avertis-moi  tout  de  suite  afln  que  je 
me  plaigne  a  la  poste. 

Appreciation  : 

4°  Ge  boulanger  vend  ses  petits  pains  ti’es  bon  marche,  il  m’a  dit 
■qu’il  perdait  sur  chaque  petit  pain,  mais  qu’il  se  rattrapait  sur  la 
•quantite. 

Appreciation  : 


II.  —  Epreuves  des  phrases  en  desordre 

un  defend 

chien  bon  son 

maitre  courageusement 

de  prie  salaire 
j’ai  mon  patron 
payer  mon 
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sommes  la  pour 
de  bonne  heure 
nous  campagne  partis 

locomotive  la  ecrase  le 
trouve  ravin  dans  a 
le  conducteur  ete  de 

III.  —  Probleme  des  oeufs 

Combien  coutent  3  oeufs  si  la  douzaine  vaut  15  francs  ? 

IV.  —  EPREUVE  D’lMAGINATION 

1“  Imagiiier  et  decrire  en  donnant  le  plus  de  details  possible  la 
rencontre  de  deux  rames  de  metro.  ‘  . 

Noter  le  nombre  de  details  evoques. 

2"  Imaginer  une  phrase  contenant : 

2  mots  :  Porte,  Frayeur. 

3  mots  :  Paris,  Fortune,  Ruisseau. 

4  mots  :  Independance,  Guerre,  Commerce,  Maladie. 

OBSERVATION.  —  ANALYSE 

1°  Decrire  en  deux  minutes  un  objet  usuel  (encrier). 

2"  Quelle  difference  y  a-t-il  entre  une  chaise,  un  tabouret  et  urt 
fauteuil  7 

Noter  s’il  y  a  simplement  definition  d’apres  I’usage  ou  definition 
superieure  a  I’usage. 


LES  TROUBLES  PSYCHIQUES 
DE  L’ERGOTISME  EPIDEMIQUE 


PAR 

A.  COSTEDOAT 


II  y  a  quelques  mois,  un  malade  entrait  au  Val-de-Grace  avec 
un  ensemble  de  symptomes  inaccoutume.  Plusieurs  diagnostics 
furent  discutes,  et  parmi  eux,  celui  d’ergotisme  gangreneux* 
Cette  hypothese  n’etait  pas  invraisemblable,  car  ce  malade 
venait  d’un  poste  avance  du  Maroc  ;  or,  en  1898,  on  a  signale, 
mais  a  tort  semble-t-il,  une  epidemie  d’ergotisme  dans  une 
region  de  I’Afrique  du  Nord.  Quelques  troubles  mentaux  ayant 
marque  le  debut  de  la  maladie,  des  recherches  bibliographiques 
furent  faites  sur  les  psychoses  de  I’ergotisme,  mais  aucun  des 
ouvrages  de  langue  francaise  consultes  ne  permit  de  recueillir 
d’indications  sur  elles.  Par  contre,  les  publications  allemandes 
et  russes  contenaient  sur  les  epidemies  de  la  seconde  moitie  du 
xix^  siecle  des  renseignements  qu’il  a  paru  utile  de  resumer  ici. 
Mais  pour  la  clarte  de  ce  qui  suit,  il  n’est  peut-etre  pas  inutile 
de  rappeler,  dans  ses  grandes  lignes,  la  symptomatologie  de 
I’ergotisme  epidemique. 

L’ergotisme  Epidemique  en  genEral 

En  France,  I’ergotisme  fut  frequent  pendant  tout  le  Moyen 
Age  et  le  resta  jusqu’a  la  tin  du  Premier  Empire.  On  s’explique 
ainsi  que,  vers  1675,  I’Academie  des  sciences  ait  delegue  un  de 
ses  membres  pour  aller  I’etudier  en  Sologne,  region  qui  consti- 
tuait  alors,  et  qui  constitua  encore  j usque  vers  1780,  un  des 
foyers  les  plus  importants  de  cette  maladie. 

Au  XIX'  siecle,  les  epidemies  devinrent  de  plus  en  plus  rares  : 
en  Saone-et-Loire  et  dans  I’Allier,  il  y  eut  pourtant,  de  1813  a 
1816,  puis  en  1830,  de  nombreux  cas  d’ergotisme  :  un  mede- 

Akn.  sbed.-pstch.,  14®  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933. 
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cin  (1)  en  observa  ^  lui  seul  plus  de  300.  Le  Dauphine  et 
la  Savoie  furent,  avec  la  region  lyonnaise  voisine  (2),  les  der- 
niers  pays  atteints  (1855). 

Par  contre,  en  Allemagne,  la  Hesse  fut  encore  visitee  a  plu- 
sieurs  reprises  par  I’ergotisme  dans  la  seconde  moitie  du  siMe 
dernier.  Les  troubles  mentaux  qui  en  resulterent  furent  etudies 
en  1855  par  Heusinger  (102  cas  dont  12  deces),  puis  entre  1879 
et  1883  par  Siemens,  Tuczek,  Menche,  en  1902  et  1911  par 
Jahrmarker. 

La  Russie  connut,  elle  aussi,  des  epidemies  d’ergotisme  jus^- 
qu’a  une  epoque  recente,  entre  1870  et  la  derniere  guerre 
(Reformatsky,  Kolossof,  Gourievitch).  Depuis  la  guerre,  les  cas 
publics  sont  devenns  plus  rares,  mais  la  maladie  a  persiste  en 
plusieurs  regions. 

En  1857,  une  epidemic  severe  (283  cas,  98  deces),  atteignit  la 
population  roumaine  de  Siebenbiirgen  en  Transylvanie. 

L’ergotisme  est  du  a  la  consummation  plus  ou  moins  prolongee 
de  pain  fabrique  en  partie  avec  du  seigle  ergote;  le  ble  et  I’orge 
peuvent  etre  egalement  envahis  par  le  parasite.  La  proportion 
d’epis  dangereux  atteint  et  depasse  parfois  30  %,  mais  on  a  vu, 
exceptionnellement  il  est  vrai,  des  accidents  survenir  pour  des 
taux  d’ergot  qui  n’excMaient  pas  1  %. 

La  maladie  s’observe  surtout  dans  les  contrees  pauvres  qui 
ne  produisent  que  du  seigle  et  dans  les  annees  ou,  par  suite 
d’un  ete  pluvieux  et  froid,  la  recoUe  a  ete  mauvaise.  Les  paysans 
ne  trient  plus  leurs  grains  ;  le  pain  qu’ils  fabriquent  est  de  cou- 
leur  foncee,  parfois  un  peu  bleuatre,  de  gout  presque  sucre,  mais 
non  desagreable.  Dans  une  meme  famille,  seules  certaines  per- 
sonnes  deviennent  malades.  Le  pain  est  plus  dangereux  iorsqu’il 
est  prepare  a  I’aide  de  grains  recoltes  recemment  (mais  il  reste 
encore  nocif  pendant  six  mois),  lorsqu’il  est  chaud  ou  qu’on  le 
consomme  en  grande  quantite.  Les  grands  enfants  et  les  adultes 
jeunes  sont  plus  frequemment  victimes  de  I’empoisonnement  que 
les  hommes  d’age  mur  ;  les  nourrissons  sont  epargnes  en  raison 
de  leur  alimentation  particuliere.  En  matiere  d’intoxication,  on 
ne  pent  evidemment  parler  d’incubation,  mais  d’apres  certains 
auteurs,  les  premiers  accidents  n’apparaissent  que  plusieurs 
semaines  et  meme  plusieurs  mois  apres  le  debut  de  la  consom- 
mation  du  pain  toxique,  tandis  que,  dans  les  cas  de  Kolossof, 
ce  delai,  bien  plus  court,  n’excedait  pas  2  a  17  jours. 

(1)  CoiiRH\OT.  —  Train  de  Vergol  de  seigle  (Glialon-sui'-Sa6ne,  1827). 

(i)  Barrier.  —  Da  repidemie  d’ergotisme  gangreneux  observee  a  I’Hotel-Dieu 
de  L^'or  en  1854-1855  (Gazette  medicate  de  Lyon,  1855). 
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L’ergotisme  se  manifeste  sous  deux  formes  :  convulsive 
(raphanie)  et  gangreneuse.  Malgre'  cette  difference  d’aspect,  il 
s’agit  bien  de  la  meme  affection  ;  on  ne  le  discute  plus  aujour- 
d’hui,  mais  autrefois,  on  soutenait  que,  si  la  gangrene  est 
bien  produite  par  I’ergot,  contractures  et  convulsions  sont 
dues,  non  pas  a  Taction  de  ce  parasite,  mais  a  Tingestion  d’une 
crucifere,  le  raphanus  raphanistrum. 

La  forme  gangreneuse  est,  par  excellence,  celle  des  unciennes 
cpidemies  francaises  (Bonjean  a  pourtant  decrit  une  epidemic 
familiale  d’ergotisme  convulsif  en  Savoie  en  1848).  La  forme 
convulsive  est  a  peu  pres  la  seule  en  cause  dans  les  epidemics 
allemandes  et  russes;  c’est  elle  qui  se  complique  de  troubles 
mentaux. 

Les  premiers  symptomes  sont  assez  vagues :  sensibilite  exces¬ 
sive  au  froid  et,  a  Toppose,  impression  de  chaleur  interieure, 
vertiges,  adynamie,  fourmillements  dans  les  extremites,  diar- 
rhee,  cephalee  moderee  et  inconstante.  L’appetit  est  conserve. 

Dans  la  forme  gangreneuse,  des  douleurs  surviennent  aux 
doigts,  plus  rarement  aux  orteils  ;  elles  annoncent  le  sphacele. 
La  peau  devient  alors  noire,  froide,  insensible  ;  une  escarre 
seche  se  forme,  elle  pent  s’etendre  a  plusieurs  phalanges  ;  la 
partie  mortifiee  se  separe  alors  spontanement  du  reste  du  doigt. 

La  forme  convulsive  se  caracterise  par  des  contractures  loca¬ 
les  qui  peuvent  exister  seules  et  par  des  convulsions  generali- 
sees.  Elle  n’est  paxfois  annoncee  par  aucun  signe  particulier. 
Souvent,  au  contraire,  la  periode  d’invasion  se  prolonge  pen¬ 
dant  un  ou  deux,  jours;  elle  est  penible  et  se  signale  par  des 
sensations  de  crampe.  Bientot,  les  contractures  apparaissent  aux 
muscles  flechisseurs  des  doigts,  du  poignet  et  de  Tavant-bras, 
a  ceux  des  orteils  et  des  pieds,  quelquefois  meme  des  machoi- 
res;  Tattitude  en  opisthotonos  est  rare,  les  contractures  des 
muscles  respiratoires  le  sont  encore  davantage.  Ces  acces  sont 
douloureux  et  les  tentatives  faites  pour  etendre  les  membres 
augmentent  encore  la  douleur  ;  ils  surviennent  par  crises  qui 
durent  de  quelques  minutes  a  plusieurs  jours.  Les  convulsions 
debutent  parfois  par  un  membre,  comme  Tepilepsie  jackso- 
nienne  ;  etendues  a  tout  le  corps,  elles  ne  different  pas  de 
la  crise  d’epilepsie  dont  elles  partagent  Taura,  la  soudainete, 
Tinconscience,  ainsi  que  Thebetude  et  Tamnesie  consecutives  ; 
elles  peuvent  Mre  subintrantes  ou  au  contraire  tffes  espacees. 
Dans  Tintervalle  des  convulsions,  la  diarrhee  et  les  vomissements 
sont  frequents  ;  la  fievre  a  ete  notee  a  maintes  reprises,  mais  elle 
est  inconstante  et  diverse  dans  sa  forme.  On  pent  voir  des  lesions 
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cutanees  (petechies,  erytheme,  vesicules  et  pustules,  furoncles, 
petites  plaques  de  gangrene).  L’albuminurie  a  ete  signalee  ;  son 
taux  reste  modere  (0,30).  Les  troubles  visuels  sont  assez  fre¬ 
quents  :  modifications  pupillaires  en  sens  divers,  affaiblissement 
de  I’acuite  visuelle,  cataracte  (1862,  Meier,  dans  I’epidemie  de 
Transylvanie).  Les  auteurs  allemands  et  russes  ont  constate  avec 
une  frequence  tres  grande  I’abolition  des  reflexes  osso-tendineux 
des  membres  inferieurs  (45  fois  sur  46  :  Menche)  ;  ce  signe  s’est 
montre  tres  tenace  ;  il  s’accompagnait  generalement  de  modifica¬ 
tions  objectives  des  sensibilites  profondes  (ataxie)  et  superfi- 
cielles  (aux  differences  de  temperature  et  a  la  douleur).  Au  xviir 
siecle,  Taube  avait  deja  remar que  que  ces  sujets  se  brulaient 
parfois  avec  des  charbons  ardents  sans  paraitre  en  souffrir. 

La  duree  de  la  maladie  est  de  quelques  semaines,  mais  elle 
pent  ne  pas  depasser  cinq  jours  ;  elle  est  dans  d’autres  cas  beau- 
coup  plus  longue,  surtout  lorsque  des  troubles  mentaux  inter- 
viennent. 

En  ce  qui  concerne  la  gravite  de  I’ergotisme,  les  taux  extremes 
de  mortalite  ont  ete,  en  Russie,  de  5  a  72  %  au  xix®  siecle  (5  % 
dans  I’epidemie  d’Olonietz  1884,  11  %  dans  celle  de  Kief  1880, 
40  %  dans  celle  de  Kostroma  1888,  72  %  dans  celle  de  Varna- 
vine  1894). 

Les  descriptions  anatomo-pathologiques  les  plus  importantes 
concernent  I’etat  du  systeme  nerveux  central  ;  elles  seront  expo- 
sees  dans  les  pages  suivantes.  Vinogradof  (1)  a  examine  quel¬ 
ques  cadavres  de  I’epidemie  de  Viatka  (2.749  malades,  535  deces 
en  un  an)  dont  tons  les  cas  avaient  revMu  la  forme  convulsive. 
Dans  les  reins,  les  lesions  siegeaient  sur  les  vaisseaux  (throm¬ 
boses,  degenerescence  vitreuse),  les  tubes  contournes  (lesions 
epitheliales)  et  les  glomerules  (congestion  ou  reduction  a  une 
masse  homogene).  Le  foie  etait  congestionne,  ses  vaisseaux 
thromboses  et  les  cellules  hepatiques  atteintes  de  degenerescence 
dans  la  region  centro-lobulaire.  La  rate  etait  le  siege  d’une  scle¬ 
rose  diffuse,  de  thromboses  arteriolaires  et  d’endarterite. 

Par  leur  Constance  aux  autopsies  et  par  la  regularite  avec 
laquelle  on  les  reproduit  experimentalement,  les  lesions  vascu- 
laires  semblent  Mre  le  facteur  essentiel  de  la  maladie,  reserve 
faite  des  atteintes  medullaires. 

(1)  Vinogradof.  —  Contribution  a  Vetude  anatomo-pathologique  de  la  rapha- 
nie  (Vratch,  1895,  p.  585)  (en  russe). 
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Troubles  mentaux 

Des  troubles  mentaux  avaient  ete  deja  signales  au  cours  des 
epidemies  des  xvi'  et  xvii®  siecles,  mais  ils  ne  semblent  pas  avoir 
retenu  particulierement  I’attention  a  cette  epoque  ;  on  parlait 
alors  de  cephalee,  de  reves  agites,  de  troubles  de  la  memoire,  de 
diminution  des  facultes  intellectuelles,  de  demence,  de  manie,  de 
melancolie,  de  delire  furieux,  de  suicide,  mais  tout  cela  sans 
precision. 

A  la  fin  du  xvm'  siecle,  Taube  estimait  ces  troubles  assez  fre¬ 
quents  :  il  s’agissait  surtout  de  demence,  d’hysterie  et  d’agita- 
tion  furieuse.  Les  auteurs  qui  traiterent  des  epidemies  de  la  pre¬ 
miere  moitie  du  xix®  siecle  (Wagner,  Griepenkerl,  Pockels,  Des- 
nos,  Leteurtre)  firent  mention,  eux  aussi,  de  complications 
psychiques  :  agitation,  perte  de  connaissance,  obtusion,  melan¬ 
colie. 

Mais  ce  n’est  que  par  les  travaux  allemands  de  Heusinger  (1) 
en  1855  et  surtout  par  ceux  de  Siemens,  de  Tuczek,  de  Menche  et 
de  Jahrmarker  que  les  psychoses  de  I’ergotisme  furent  decrites 
avec  methode  ;  les  epidemies  de  Hesse,  en  1855  et  en  1879,  en 
fournirent  la  matiere. 

Les  epidemies  russes  furent  un  peu  plus  tard  I’objet  d’ etudes 
importantes  de  la  part  de  differents  auteurs,  surtout  de  Refor- 
matsky,  de  Vinogradof,  de  Kolossof  et  de  Gourievitch. 

Nos  connaissances  sont  ainsi  devenues  plus  precises. 

Travaux  allemands 

En  1879,  une  epidemie  d’ergotisme  apparut  en  Hesse,  dans  le 
cercle  de  Frankenberg,  d’ou  elle  gagna  Waldeck  :  sur  2.500  habi¬ 
tants  repartis  en  une  douzaine  de  villages,  500  furent  atteints,  en 
majeure  partie  des  enfants  ou  des  jeunes  gens. 

Le  medecin  de  Frankenberg,  Heinemann,  fit  les  premieres 
observations,  puis  il  envoya  certains  de  ses  malades  a  Siemens 
qui  put  les  etudier  de  pres.  En  1880,  les  cas  se  multiplierent  et 
10  malades  entrerent  encore  dans  la  clinique  de  Siemens  qui 
publia  ses  constatations  en  1881  (2).  Chez  presque  tous,  expo- 
sait-il,  les  premiers  troubles  consistent  en  vertiges,  cephalee 
constrictive,  angoisse,  troubles  du  sommeil  et  meme  en  halluci¬ 
nations  et  agitation.  Survient  ensuite  un  etat  confusionnel  carac- 

(1)  Heusixger.  —  Ueber  den  Ergotismas.  (Dissert,  inaug.  Marburg  1856). 

(2)  Siemens.  —  Psychosea  bei  Ergotismus.  (Arch,  f ur  •  Psych,  und  Nervenkr^ 
1881,  XI,  108). 
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terise  par  un  aspect  egare,  par  I’impossibilite  pour  le  sujet  de 
diriger  son  activite  intellectuelle,  et  par  la  predominance  de  I’au- 
tomatisme.  Quelques  malades  etaient  des  melancoliques,  un 
autre  se  presenta  comme  un  paralytique  general  dont  il  avait  le 
deficit  intellectuel,  I’euphorie  et  la  dysarthrie.  La  periode  aigue 
est  courte,  quelques  semaines  tout  au  plus,  mais  la  convalescence 
se  prolonge.  L’association  presque  constante  de  ces  manifesta¬ 
tions  a  des  convulsions  epileptiques  et  a  la  contracture  des  extre- 
mites  conduisit  Siemens  a  decrire  ce  syndrome  sous  le  titre  de 
«  forme  stuporeuse  epileptique  de  I’ergotisme  epidemique  spas- 
modique  ».  Un  seul  de  ses  hospitalises  avait  presente  une  gan¬ 
grene  partielle  d’un  doigt. 

En  1882,  Tuczek  (1)  fit  paraitre  a  son  tour  un  travail  d’ensem- 
ble  sur  la  meme  epidemie.  Ses  conclusions  confirmaient  celles  de 
Siemens.  Son  article  est  interessant  par  le  nombre  et  la  precision 
des  observations  rapportees.  Pour  la  plupart,  celles-ci  sont  resu- 
mees  sous  le  titre  de  «  demence  aigue,  crises  d’anxiete  et  d’epi- 
lepsie  »,  complete  souvent  par  la  mention  «  vertiges  et  equiva¬ 
lents  ».  Trois  cas  sont  un  peu  particuliers  ;  I’auteur  les  intitule 
ainsi  :  «  stupeur,  puis  anxiete  et  idees  de  culpabilite  »,  «  stu- 
peur,  demence  aigue,  etats  d’excitation  intercurrents,  spasmes 
musculaires,  contractures  partielles,  convulsions  generalisees, 
equivalents  psychiques  »,  «  stupeur,  anxiete,  crises  d’epilepsie 
et  attaques  choreiformes,  ataxie,  analgesie,  signe  de  Romberg  ». 
Les  hallucinations  sont  exceptionnelles,  pourvu  du  moins  que 
Ton  ne  prenne  pas  pour  elles  de  simples  reminiscences  de  reves. 
Tons  les  malades  etaient  conscients  du  caractere  pathologique 
de  leur  etat.  En  raison  de  I’epoque  tardive  a  laquelle  ils  se  decla- 
rent,  les  troubles  psychiques  paraissent  a  Tuczek  dependre  bien 
plus  des  troubles  de  la  nutrition  (faiblesse,  amaigrissement,  ane- 
mie)  provoques  par  I’intoxication,  que  d’une  action  directe  de 
I’ergot  lui-meme  sur  les  centres  nerveux.  Le  pronostic  est  favo¬ 
rable  :  les  deces  (15  %)  sont  dus  a  des  affections  intercurrentes. 
Les  symptomes  neurologiques  d’accompagnement  sont  tres  fre¬ 
quents  :  areflexie  tendineuse  durable,  douleurs  fulgurantes, 
anesthesie  ou  paresthesies,  ataxie ;  on  dirait  le  tabes.  Lorsqu’a 
ces  signes  se  joignent  des  troubles  psychiques  et  de  la  dysarthrie, 
on  est  amene  a  discuter  la  possibilite  d’une  association  de  tabes 
et  de  paralysie  generate.  Tuczek  fit  quatre  autopsies  ;  il  constata 

(1)  Tuczek.  --  Ueber  die  Veranderungen  des  Ceiitralnervensystems,  speciell 
in  den  Hinterstrangen  des  Ruckenmarcks,  bei  Ergotismus.  (Arch.  f.  Ps.  ii. 
IVern.,  1882,  XIII,  99). 
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la  degenerescence  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle,  mais  ne 
vit  pas  les  lesions  cerebrales  que  Reformatsky  signala  plus  tard. 

Le  travail  de  Menche  (1),  fonde  sur  84  cas,  ne  fait  que  confir¬ 
mer  ce  qui  vient  d’etre  dit. 

Vingt  ans  apres  I’epidemie  de  Frankenberg,  Jahrmarker  (2) 
alia  visiter  les  villages  les  plus  eprouves  autrefois,  dans  I’inten- 
tion  de  recueillir  des  precisions  sur  les  sequelles  psychopathiques 
de  I’ergotisme.  II  obtint  des  renseignements  sur  le  sort  de  60 
anciens  malades  (43  jeunes  gens  et  17  adultes)  que  Ton  avait  pu 
suivre  pendant  un  certain  temps.  17  d’entre  eux  s’etaient  femis 
complMement  et  d’une  facon  rapide,  mais  pres  des  trois-quarts 
avaient  encore  eprouve,  parfois  pendant  plusieurs  annees,  diffe- 
rents  troubles  que  Ton  avait  estime  devoir  rattacher  a  leur  intoxi¬ 
cation  anterieure  et  que  Jahrmarker  reunit  sous  I’appellation  de 
«  constitution  de  I’ergotisme  »  ;  ils  consistaient  en  affaiblisse- 
ment  intellectuel,  troubles  de  I’humeur  (irritabilite),  de  I’emoti- 
vite  (anxiete  frequente,  aptitudes  convulsives)  et  du  sommeil  ;  il 
s’y  joignait  des  vertiges,  une  faiblesse  physique,  des  crampes 
d’estomac,  de  la  cephalee  et  quelquefois  des  crises  de  migraine. 
Mais  il  parait,  en  realite.  Men  difficile  de  reconnaitre  a  cet  ensem¬ 
ble  un  caractere  vraiment  specifique.  Les  sequelles  d’ordre  neu- 
rologique  (abolition  des  reflexes  osso-tendineux  des  membres 
inferieurs,  troubles  sensitifs)  avaient  fait  craindre  une  evolution 
vers  le  tabes,  mais  celle-ci  ne  s’affirma  pas.  A  la  suite  d’atteintes 
survenues  dans  I’enfance,  et  Men  qu’elles  eussent  semble  gue- 
ries,  on  vit  parfois  apparaitre  I’epilepsie  a  I’epoque  de  la  pufierte; 
mais  d'apres  la  description  de  I’auteur  (angoisse  precordiale, 
humeur  larmoyante,  convulsions),  on  se  demande  s’il  ne  s’est 
pas  agi  plutot,  du  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  de  sim¬ 
ples  troubles  de  I’emotivite. 

TrAVAUX  RUSSES 

L’etude  de  beaucoup  la  plus  importante  est  celle  de  Refor¬ 
matsky.  Mais,  avant  lui,  plusieurs  auteurs  avaient  deja  signale 
I’existence  de  troubles  mentaux  au  cours  de  I’ergotisme  epide- 
mique. 

(1)  Menche.  —  Die  Ergotismusepidemie  in  Oberhessen  seit  Herbst  1879. 
{^Deutsche  Archiv  fur  klinische  Medizin,  1883,  33-246). 

(2)  J.4HRMARKER.  —  Zui’  fraakeiiberger  Ergotismusepidemie  und  uber  blei- 
beudeii  Folgen  des  Ergotismus  fur  das  Centralnervensjsttm.  (Arch,  fur  Psych, 
und  Nervenkr,  1902,  35,  109). 

Zur  oberhessischen  Ergotismusepidemie  von  1855-56  (Zeitschr.  fur  die  g  s. 
Neurol,  und  Psgchiatrie,  1911,  5,  190). 
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Ter  Gregoriantz  (epidemie  de  Kostroma  1870)  parle  de  crises 
d’epilepsie,  de  reves  agites,  d’aspects  dementiels  ; 

Sviatlovsky  (epidemie  de  Novgorod  1879),  d’affaiblissement  et 
d’obtusion  marques  des  facultes  intellectuelles,  de  demence  et 
de  melancolie  ; 

Acharoumof  (epidemie  de  Poltava  1881)  note  une  agitation 
confusionnelle  :  les  malades  se  jetaient  sans  but  de  tous  cotes, 
ils  riaient  tout  a  coup  sans  motif,  repondaient  d’une  maniere 
incoherente  ;  leur  affaiblissement  intellectuel  persistait  pendant 
un  temps  assez  long  ; 

Chtcherbina  (epidemie  de  Kief  1880)  signale  I’affaiblissement 
des  facultes  intellectuelles  et  le  delire  ; 

Kourtchinsky  (epidemie  de  Tchernigof  1887),  diverses  psy¬ 
choses. 

Dans  un  travail  tres  documente,  Reformatsky  (1)  etudie  I’epi- 
demie  de  Viatka  (1889-1890)  ;  il  etait  I’assistant  de  Bechteref  (2) 
lorsque  la  SoCiete  des  medecins  de  Kazan  le  chargea  d’une 
enquete  sur  le  developpement  et  les  symptomes  de  cette  epide¬ 
mie.  Les  troubles  mentaux  n’y  etaient  pas  rares,  puisque  dans  le 
seul  cercle  de  Noline,  Reformatsky  les  observa  52  fois,  soit  dans 
le  tiers  des  cas.  Ses  conclusions  confirment  dans  leur  ensemble 
celles  de  Siemens  et  de  Tuczek,  mais  les  aspects  cliniques  sont 
plus  divers  que  ne  I’avaient  vu  les  auteurs  allemands  et  les 
erreurs  de  perception  plus  frequentes.  Les  troubles  mentaux  de 
I’ergotisme  ressemblent  a  ceux  de  la  pellagre  ;  dans  celle-ci,  les 
hallucinations,  les  idees  delirantes  et  les  formes  depressives  sont 
peut-etre  un  peu  plus  frequentes,  mais  ces  differences  ne  sont 
que  des  nuances.  Reformatsky  distingue  dans  I’ergotisme  epide- 
mique  des  syndromes  mentaux  assez  nombreux,  mais  on  pent  les 
reduire  a  six  : 

1.  Confusion  mentale  a  forme  stupide,  caracterisee  par  les 
signes  suivants  :  aspect  obtus  ou  egare,  attitude  repliee,  tremble- 
ment,  incertitude  de  la  demarche,  diminution  de  I’attention, 
difficulte  marquee  de  la  comprehension,  desOrientation,  lenteur 
et  imprecision  des  reponses,  elocution  embrouillee  ou  silence 
complet.  II  s’y  ajoute  tres  sou  vent  des  hallucinations  ou  des  illu¬ 
sions,  un  delire  peu  coherent  et  parfois  de  I’anxiete  et  des  reac¬ 
tions  motrices.  Les  malades  se  plaignent  de  cephalee,  de  vertiges, 

(1)  Reformatsky.  —  (Moscou  1893)  (ea  russe). 

(2)  Bechteref.  —  Uebsr  usuro-psychische  Stoi-ungen  bei  chronischem  Ergo- 
tismus,  nach  den  B^obachtuiigea  von  D''  Reformatsky  {Neurol.  Centralblatt, 
1892,  p.  769). 


LES  TROUBLES  PSYCHIQUES  DE  L’ERGOTISME  EPIDEMIQUE  195 

de  troubles  visuels.  Les  r^exes  osso-tendineux  des  membres  infe- 
rieurs  sont  abolis,  I’excitabilite  idio-musculaire  augmentee,  les 
pupilles  dilatees  ou  inegales.  Les  troubles  mentaux  n’apparaissent 
le  plus  souvent  qu’apres  de  longues  senaaines  de  maladie,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  les  observer  des  les  premiers  jours.  Succedant 
immediatement  aux  crises  d’epilepsie,  ils  ne  different  pas  de  ces 
etats  confusionnels  post-paroxystiques  qui  compliquent  si  fre- 
quemment  le  mal  comitial.  II  est  arrive  pourtant  que  de  simples 
contractures  locales  ont  suffi  a  les  provoquer.  Generalement,  ces 
troubles  disparaissent  apres  un  temps  assez  court  sans  laisser 
de  traces  ;  seuls,  quelques  malades  gardent  une  certaine  faiblesse 
intellectuelle  et  des  troubles  de  la  memoire. 

2.  Meme  etat,  mais  avec  une  obtusion  bien  moindre,  une  atti¬ 
tude  plus  eveillee,  une  expression  du  visage  plus  intelligente,  des 
mouvements  plus  degages,  un  langage  plus  varie.  En  resume,  il 
s’agit  plutot  d’une  lenteur  intellectuelle  ;  mais  I’humeur  est  par- 
fois  anxieuse  ;  des  hallucinations,  des  idees  delirantes  et  des 
actes  impulsifs  suryiennent  par  periodes. 

3.  Confusion  mentale  hallucinatoire  aigue  avec  pantophobie  et 
raptus  anxieux.  Cette  forme  est  la  plus  grave  ;  elle  succede  quel- 
quefois  sans  transition  aux  crises  convulsives  et  dure,  de  quel¬ 
ques  jours  a  quelques  semaines.  La  convalescence  est  longue. 

4.  Delire  onirique  presque  pur. 

5.  Troubles  de  la  conscience  a  differents  degres. 

6.  Depression  melancolique  ou  melancolie  delirante  ;  idees 
dMndignite,  prieres  prolongees,  refus  d’aliments,  tentatives  de 
suicide. 

Reformatsky  pratiqua  9  autopsies  :  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  il  trouva  une  pachy-  et  une  lepto-meningite  circonscrites, 
ainsi  que  de  petis  foyers  hemorragiques  dans  les  meninges.  A 
I’ceil  nu,  les  alterations  de  I’encephale  etaient  peu  caracteristi- 
qes  (anemie,  congestion  ou  oedeme),  mais  I’examen  microscopi- 
que  montra  dans  deux  cas  des  zones  d’hemorragie  ou  de  ramol- 
lissement  ;  par  places,  les  vaisseaux  etaient  thromboses  ou 
atteints  d’endarterite.  Les  cellules  pyramidales  etaient  tumMees, 
pleines  de  vacuoles  ou  atrophiees.  Dans  la  moelle,  les  faisceaux 
posterieurs  etaient  tres  souvent  degeneres,  les  cellules  des  comes 
anterieures  plus  rarement  lesees.  Les  nerfs  peripheriques  parais- 
saient  normaux. 

Sous  la  direction  de  Bechteref,  parut  en  1902  la  these  de  Kolo- 
tinsky  (Moscou)  consacree  a  I’etude  des  lesions  du  systeme  ner- 
yeux  dans  I’ergotisme  epidemique.  Les  alterations  cellulaires. 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933.  13. 
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sont,  dit  cet  auteur,  primitives  et  independantes  des  lesions  vas^ 
culaires  ;  elles  sont  diffuses  et  non  pas  en  foyers  ;  elles  consistent. 
soit  en  une  atrophie  simple,  soit  en  de  la  chromatolyse. 

Vinogradof,  Krylof,  Grigorief  ont  etudie,  eux  aussi,  I’anatomie- 
pathologique  des  visceres  et  du  systeme  nerveux. 

Glouchkof  (epidemie  de  Kazan  1908)  designa  les  psychoses, 
qu’il  lui  fut  donne  d’observer  sous  les  termes  de  «  demence 
aigue  curable  »  et  d’  «  amentia  stuporeuse  ». 

Kolossof  (1)  a  public  en  1912  et  1914  de  nombreux  articles,, 
precieux  en  particulier  par  la  bibliographic  qu’ils  contiennent.: 
II  put  saisir  chez  plusieurs  malades  les  troubles  mentaux  des  leur 
apparition.  Sa  description  confirme  celle  de  Reformatsky.  La 
duree  totale  des  manifestations  psychopathiques  pent  ne  pas. 
exceder  une  semaine.  Toute  predisposition  speciale  (alcoolisme,, 
syphilis,  heredite  vesanique)  fait  habituellement  defaut.  Ce  sont 
les  jeunes  gens  qui  sont  le  plus  frequemment  atteints. 

En  1909,  dans  le  gouvernement  de  Tver,  I’ergotisme  etendit  ses 
ravages  a  plusieurs  districts  ;  les  Careliens,  population  pauvre  et 
peu  instruite,  en  furent  surtout  les  victimes  —  18  malades  durent 
etre  admis  a  I’asile  d’alienes  de  Bourachevo,  ou  Gourievitch  (2) 
les  examina.  La  plupart  d’entre  eux  ne  s’etaient  fait  remarquer 
auparavant  par  aucun  acces  psychopathique.  Chez  tons,  I’intoxi- 
cation  se  manifesta  en  premier  lieu  par  des  crampes  qui  cessaient. 
a  rapproche  des  troubles  mentaux.  Pendant  le  sejour  a  I’asile,. 
6  de  ces  malades,  les  plus  gravement  atteints,  eurent  des  crises 
d’epilepsie.  Pour  Gourievitch,  comme  pour  les  precedents 
auteurs,  il  s’est  agi  avant  tout  de  confusion  mentale  simple,, 
compliquee  tres  frequemment  d’un  etat  anxieux  ;  les  hallucina¬ 
tions  et  les  idees  delirantes  formaient  I’exception.  Dans  certains 
cas,  la  conscience  etait  normale,  mais  on  voyait  se  succeder  des 
periodes  d’excitation  maniaque  de  courte  duree  ou  de  brusques 
sautes  d’humeur.  Les  atteintes  d’une  certaine  gravite  s’accompa- 
gnaient  des  troubles  physiques  precedemment  indiques.  On  pent 
multiplier  le  nombre  des  formes  de  la  maladie  suivant  la  prMo- 
minance  de  tel  ou  tel  symptome,  mais  en  realite  Tunite  de  Pergo- 
tisme  reside  non  seulement  dans  son  etiologie,  mais  encore  dans 
ses  manifestations  cliniques. 

(1)  Kolossof.  —  L’ergotisme ;  tableau  cliniqiie  de  ses  acces,  etc.  (Rousski? 
Vratch,  1912)  (en  russe). 

Geiststorungen  bei  Ergotismus.  Arch,  fur  Psych,  und  Nervenkr.,  1914,  53>- 
ir.lllS). 

(2)  Goorievitch.  —  Ueber  die  Ergotinpsycliosen.  (Zeitschr.  fur  die  ges.  Neur.- 
und  Psych.,  1911,  5,  p.  269). 
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Conclusions 

Maladie  disparue  depuis  pres  d’un  siecle  de  nos  pays  d’Occi- 
dent,  grace  a  ramelioration  des  conditions  de  la  vie  rurale,  I’er- 
gotisme  epidemique  a  fait,  an  cours  des  cinquante  dernieres 
annees,  I’objet  d’etudes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  inte- 
ressantes  en  Allemagne  et  en  Russie. 

Les  troubles  mentaux  que  Ton  a  signales,  en  petit  nombre 
d’ailleurs,  ne  compliquent  jamais  que  la  forme  convulsive  de  la 
maladie.  Parfois  tardifs  par  rapport  au  debut  de  I’intoxication, 
plus  souvent  precoces,  ils  apparaissent  en  general  a  la  suite  des  . 
crises  epileptiques  ;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ils  les  pre¬ 
cedent. 

Assez  analogues  a  celles  de  la  pellagre,  ces  psychoses  consis¬ 
tent  presque  tou jours  en  une  bouffee  aigue  de  confusion  mentale. 
Les  manifestations  delirantes,  I’anxiete,  I’agitation  ou  la  depres¬ 
sion  qui  se  produisent  parfois  reposent  en  regie  generale  sur  un 
fond  confusionnel.  Les  cas  serieux  presentent  des  signes  objec- 
tifs,  souvent  durables,  d’atteinte  du  systeme  nerveux  (areflexie 
tendineuse,  troubles  de  la  sensibilite) .  Le  pronostic  immediat  est 
habituellement  favorable,  mais  le  retour  a  un  etat  mental  par- 
fait  s’effectue  avec  plus  de  lenteur  et  peut  demander  des  mois^ 

Les  lesions  anatomo-pathologiques  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  sont  representees  par  de  Tendartmte  et  des  thromboses  des 
petits  vaisseaux,  ainsi  que  par  une  degenerescence  des  cellules 
de  I’ecorce  cerebrale  et  une  sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle. 


LES  DIFFERENTES  TONALITES  AFFECTIVES 
DES  EPILEPTIQUES  TRAITES 


PAR 

M.  LAIGNEL-LAVASTINE  et  Georges  d’HEUCQUEVILLE 


Dans  une  serie  de  precedents  travaux  (1)  (2)  (3)  (4),  nous  nous 
sommes  attaches  a  etudier  les  bases  biologiques  des  tonalites 
affectives  qui  caracterisent  certaines  psychopathies,  et  meme  cer- 
laines  emotions  non  pathologiques.  Ainsi  I’anxiete,  physiologi- 
que  ou  morbide,  trouve  sa  source,  entre  autres  processus  biolo¬ 
giques,  dans  la  rupture  de  I’equilibre  acide-base  des  humeurs  en 
faveur  de  I’alcalose  :  le  pH  urinaire,  de  6  a  I’etat  normal,  s’eleve 
au-dessus  de  7  et  parfois  8. 

Or,  Topium,  medication  specifique  de  I’anxiete  (au  meme  titre 
que  I’acide  phosphorique  experimente  par  I’un  de  nous)  (1)  est 
un  acidifiant  ;  affaiblissant  la  reaction  du  centre  respiratoire,  il 
contribue  a  retenir  I’acide  carbonique  libre  du  sang.  Get  exem- 
ple  montre  I’analogie,  physiologique  comme  psychologique,  des 
effets  des  maladies  mentales  et  des  agents  pharmacodynami- 
ques  neurotropes.  Les  tonalites  affectives  qu’ils  font  naitre  mm- 
tent  d’etre  decrites  parallelement  a  celles  de  la  pathologic 
mentale. 

Pour  I’opium,  ce  travail  a  ete  accompli  par  ses  adeptes  ;  Tho¬ 
mas  de  Quincey  entre  autres.  Les  tonalites  affectives  de  I’ivresse, 
du  besoin  morphiniques  sont  bien  connues  (nous  avons  consacre 
ailleurs  un  article  a  leur  aspect  biologique)  (5). 

Aussi  connue  et  plus  communement  recherchee  que  I’ivresse 
de  I’opium  est  celle  de  I’alcool,  a  laquelle  s’oppose  la  tonalite 
bien  particuliere  de  I’alcoolisme  chronique,  faite  d’aigreur  et 
d’irritabilite. 

L’on  a  cherche  mille  autres  nuances  affectives  artificielles. 
Moreau  de  Tours  (6),  experimentant  d’abord  sur  lui-meme,  a 
donne  de  la  «  fantasia  »  du  haschich,  aux  riches  onirismes,  une 
description  immortelle.  En  administrant  du  haschich,  il  modifiait 
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I’affectivite  et  les  reactions  de  certains  malades,  deprimes  on  stu- 
pides  (hebephreniques).  Sur  les  dements  precoces.  Morel,  Gre- 
singer,  elargissant  cette  etude,  experimentent,  outre  le  haschich 
et  I’alcool,  Tether,  la  cocaine,  la  scopolamine. 

Tout  dernierement,  Mile  Pascal  et  Mile  Deschamps  (7)  (8) 
enregisttaient  les  reactions  des  memes  dements  precoces  aux 
agents  suivants  :  haschich,  ether,  cocaine,  strychnine,  protoxyde 
d’azote,  peyotl. 

«  Les  barrages  disparaissent,  ecrivent-ils,  quand  change  la 
formule  affective,  »  La  drogue  agit  done  d’abord  sur  la  cenes- 
thesie,  la  nuance  affective,  et  secondairement  sur  les  appareils 
moteurs  volontaires  et  vegetatifs  d’expression. 

II  semble  que  ce  mecanisme  joue  aussi  un  rdle  dans  les  effets 
remarquables  obtenus  par  de  Jong  et  Baruk  (9)  (10)  par  Tadmi- 
nistration  de  bulbocapnine,  d’acetylcholine,  de  mescaline,  de  cata- 
tonine,  effets  rappelant  ceux  de  la  catatonie  humaine.  Chez 
Thomme  et  les  animaux  superieurs,  il  serait  surprenant  que  ces 
drogues  bouleversent  seuls  les  appareils  d’expression.  Elies  trans- 
forment  aussi  la  cenesthesie,  base  de  la  tonalite  affective,  qui  leur 
commande  les  reactions  expressives  anormales  observees. 


Nous  avons  entrepris  d’etendre  ces  recherches,  des  puissants 
modificateurs  enumeres  ci-dessus,  aux  sedatifs  therapeutiques 
usuels.  Or,  les  agents  utilises  dans  Tepilepsie  apparaissent  parti- 
culierement  interessants  de  ce  point  de  vue. 

Car  d’abord  les  epileptiques  presentent  proprement  une  tonalite 
affective  speciale,  familiere  a  tons  les  alienistes.  Sans  reprendre 
sa  description,  rappelons  qu’elle  est  decomposable  en  deux  ten¬ 
dances  :  irritahilite  d’une  part,  d’autre  part  viscosite  affective 
(parallele  a  la  bradykinesie  motrice  et  a  la  bradypsychie  intel- 
lectuelle). 

En  second  lieu,  la  plupart  des  medecins  dirigeant  des  quar- 
tiers  d’epileptiques  reconnaissent  que  le  gardenal,  s’il  constitue 
le  meilleur  sedatif  des  crises  convulsives,  aggrave  notablement 
leurs  troubles  mentaux.  Pour  Tepilepsie  psychiqUe  proprement 
dite,  la  majorite  des  auteurs  admettent  Texplication  suivante  : 
le  medicament  modifie  les  paroxysmes  sans  les  supprimer  ;  il 
substitue  aux  paroxysmes  convulsifs  inconscients,  des  paroxys¬ 
mes  psychiques  conscients.  Mais  cette  these  ne  rend  pas  compte 
de  Taggravation  des  troubles  affectifs  permanents,  qui  consti¬ 
tuent  la  tonalite  si  particuliere  de  Tepilepsie. 
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Une  telle  aggravation  merite  d’etre  rapprochee  des  troubles 
etudies  par  Heuyer  et  Le  Guillant  (11)  sous  le  nom  de  toxicoma- 
nie  barbiturique.  Les  individus  intoxiques  chroniquement  par  le 
gardenal,  (et  les  epileptiques  qui  recoivent  de  hautes  doses  quo- 
tidiennes  sent  dans  ce  cas),  presentent  des  troubles  affectifs  gra¬ 
ves  :  excitation,  egoisme,  irritabilite,  jalousie. 

Les  autres  traitements  de  I’epilepsie  (bromures  notamment) 
ont  encouru  des  reproches  analogues.  A  I’exception  cependant 
du  bore  qui,  depuis  Mairet  (12),  jouit  de  la  reputation  d’apporter 
le  minimum  de  perturbations  mentales  (13)  (14). 

Enfin  du  point  de  vue  biologique,  I’epilepsie  semble,  comme 
I’anxiete,  pour  une  large  part  conditionnee  par  les  perturbations 
de  I’equilibre  acide-base  des  humeurs.  Bigwood  (15)  a  decouvert 
une  alcalose  elevee  dans  les  heures  precedant  les  crises  convul- 
sives.  Dans  un  travail  anterieur,  reprenant  ces  recherches,  nous 
definissions  ainsi  la  courbe  du  pH  urinaire  des  comitiaux  :  pointe 
d’alcalose  pre-paroxystique,  acidose  post-paroxystique,  alcalose 
legere  permanente  entre  les  paroxysmes  (3). 

Bien  que  nous  n’apportions  pas  dans  le  present  travail,  pure- 
ment  clinique,  la  verification  de  cette  hypothese,  il  est  legitime 
de  penser  que  cette  alcalose  permanente,  influence  la  tonalite 
affective  des  epileptiques  comme  celle  des  anxieux.  Cette  these 
trouverait  sa  confirmation  dans  ce  fait  suivant  cite  plus  haut  : 
e’est  la  medication  la  plus  acidifiante  (les  tartrates  borico-sodique 
et  potassique),  qui  aggrave  le  moins  la  nuance  affective  penible 
des  epileptiques.  Le  bore  serait-il  a  I’affectivite  epileptique  ce 
que  I’opium  est  a  I’affectivite  anxieuse  ? 

* 

** 

Par  I’enquMe  qui  fait  I’objet  de  ce  travail,  nous  avons  cherche 
a  comparer  les  nuances  affectives  produite  chez  les  epileptiques 
par  les  3  agents  courants  de  I’arsenal  therapeutique  actuel  : 
gardenal,  bromures  (KBr  et  NaBr  parties  egales  (en  potion),  tar¬ 
trate  borico-sodique  (prepare  par  les  laboratoires  Lumiere  ou 
Borodine  Lumiere). 

Les  malades  ont  ete  choisis  ainsi  :  sur  un  lot  de  50  epilepti¬ 
ques  constituant  la  population  d’un  quartier  d’asile,  ont  ete  eli- 
minees  (outre  1  idiote)  10  epileptiques  a  crises  frequentes,  dont 
on  ne  pouvait  bouleverser  impunement  le  traitement. 

Restaient  5  malades  chez  qui  les  troubles  du  caractere  etaient 
au  premier  plan  ;  et  30  malades  a  paroxysmes  convulsifs,  pre- 
sentant  tons  (a  deux  exceptions  pres)  les  stigmates  affectifs  de 
I’epilepsie. 


LES  TOXALITES  AFFECT  IVES  DES  EPILEPTIQUES  TRAITES  199 

Ces  deux  derniers  groupes  de  malades  recevaient  habituelle- 
anent  du  gardenal  aux  differentes  doses  de  30  cgrs  (4  malades), 
20  cgrs  (17  malades),  10  cgrs  (14  malades). 

L’observation  a  ete  ainsi  conduite  : 

1°  Dans  une  premiere  periode,  la  dose  des  4  malades  qui  rece¬ 
vaient  30  cgrs  a  ete  reduite  a  20  cgrs. 

2°  Puis  tous  les  malades  recevant  20  cgrs  (et  compris  parmi 
^ux  les  precedents)  ont  recu  seulement  10  cgrs. 

3"  La  dose  de  gardteal  de  tous  les  epileptiques  en  observation 
a  ete  reduite  a  5  cgrs.  Instruits  par  des  essais  anterieurs,  nous 
avons  evite  de  sevrer  complMement  nos  malades,  le  passage  de 
5  cgrs  a  0  etant  suivi,  cbez  une  notable  proportion,  d’une  explo¬ 
sion  de  crises  ou  de  troubles  psycbiques  paroxystiques  qui 
-auraient  rendu  nos  investigations  impraticables. 

4°  Pendant  une  nouvelle  periode,  ces  sujets  ont  recu,  outre 
■cette  dose  de  gardenal,  des  bromures  a  la  dose  moyenne  de 
3  grs. 

5“  Enfin,  apres  un  intervalle  de  repos,  il  leur  a  ete  administre, 
dans  les  memes  conditions,  10  grammes  de  tartrate  borico-sodi- 
■que  (Borosodine  Lumiere). 

Voici,  rMuites  a  I’essentiel,  12  observations  sur  les  35  recueil- 
lies  : 

I.  —  Mile  Lam...  21  ans,  epilepsie  ;  par  semaine  environ,  4  crises, 
'6  vertiges.  Dose  quotidienne  initiale  de  gardenal  :  20  cgrs.  Examen 
physique  negatif.  Bradypsychie.  Illettree.  Onanisme,  attouchements 
^ux  enfants.  Impulsions,  disputes  au  moins  bi-quotidiennes.  Contra- 
riante  et  pleurnicheuse. 

Pendant  I’observation,  menee  comme  ci-dessus,  pas  de  modifica¬ 
tions  des  phenomenes  paroxjdiques,  diminution  meme  a  la  fin.  Bra¬ 
dypsychie  un  pen  attenuee  quand  la  malade  ne  prend  plus  que  5  cgrs 
■de  gardenal,  ou  quand  elle  recoit  en  outre  des  bromures  ;  attenuation 
qui  disparait  sous  I’influence  du  tartrate. 

Au  contraire,  le  caractere,  peu  modifie  par  les  bromures,  est 
transforme  par  la  cure  de  tartrate  :  pas  une  dispute  dans  cette 
periode,  la  malade  s’occupe,  aide  le  personnel  a  donner  les  soins  aux 
infirmes.  La  masturbation  n’a  plus  ete  observee,  et,  au  contraire. 
Mile  Lam...  tombe  dans  la  devotion  et  assiste  chaque  jour  aux  offices. 
La  nouvelle  formule  therapeutique  etant  conservee,  I’amMioration  de 
I’afFectivite  persiste,  la  sortie  est  meme  envisagee. 

II.  —  Mile  Rou...,  56  ans.  Deux  crises  par  mois,  pas  de  vertiges, 
legere  obnubilation  a  la  suite  des  crises.  Dose  quotidienne  initiale  de 
gardenal  ;  d’abord  20  cgrs,  dose  qui  a  du  Mre  ramenee  precedem- 
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ment  a  10  cgrs,  en  raison  de  I’aggravation  des  troubles  du  caractere. 
Bradypsychie  nette.  Recriminations  incessantes.  Violente,  frappe 
sournoisement  ;  «  II  faut  bien  se  defendre.  »  Doit  Mre  maintenue. 
A  tente  dernierement  de  s’etrangler,  s’est  plainte  au  prefet. 

Pendant  I’observation,  crises  plus  rares,  apparition  de  quelques 
vertiges.  Pas  de  modifications  de  I’affectivite  sous  I’influence  des  bro* 
mures.  Apres  la  cure  de  tartrates,  aggravation  legere  de  la  bradypsy- 
chie,  mais  amelioration  du  caractere.  Repond  aux  questions,  n’est 
plus  maintenue,  ne  frappe  plus. 

III.  —  Mme  Mai...,  32  ans.  Deux  crises  par  mois.  Dose  quotidienne 
initiale  de  gardenal  :  20  cgrs.  Bradypsychie  tres  marquee  ;  brady- 
kinesie  extreme,  la  mimique  s’anime  trfe  lentement.  Tres  contra- 
riante,  non  violente. 

La  bradypsychie  disparait  totalement  sous  Tinfluence  des  bromu- 
res,  la  malade  sourit  ;  ses  reponses  sont  immediates  ;  mais  reparait 
des  Tadministration  de  tartrate.  Au  contraire,  la  malade  devient  alors 
plus  docile,  moins  irritable,  s’attache  a  deux  infirmes  a  qui  elle  sort 
leur  nourriture.  Pas  de  modification  des  phenomenes  convulsifs. 

IV.  —  Mme  Con...,  45  ans.  Une  seule  crise  depuis  5  ans.  Dose  quo¬ 
tidienne  initiale  de  gardenal  :  10  cgrs.  Longs  acces  d’expitation  pen¬ 
dant  lesquels  elle  croit  qu’on  la  vole,  crie  des  ordres,  menace,  frappe 
et  doit  etre  maintenue.  Un  tel  acces  est  apaise  presque  entierement 
sous  Tinfluence  des  bromures.  II  reprend  quand  on  cesse  de  les 
administrer,  mais  tombe  des  le  debut  de  la  cure  de  tartrate.  A  noter 
que  la  malade  paralt  alors  un  peu  deprimee,  engourdie.  Hypermimie 
frontale  evasive  ;  elle  se  plaint  tristement  de  la  malveillance  dont  on 
Tentoure. 

V.  —  Mile  Car...,  21  ans,  n’a  pu  Mre  observee  exactement  dans  les 
memes  conditions  que  les  autres,  la  diminution  de  la  dose  de  garde¬ 
nal  (de  30  cgrs  a  20)  ayant  occasionne  une  recrudescence  de  crises 
(d’ordiiiaire  4  par  semaine)  et  des  vertiges  (d’ordinaire  5  par  jour). 
Mais  en  meme  temps,  le  caractere  s’etait  nettement  ameliore.  Amelio¬ 
ration  qui  s’accrut,  quand,  au  gardenal  (20  cgrs),  on  adjoignit  le  tar¬ 
trate  (10  cgrs).  Mais  la  bradj’^psychie  devenait  plus  marquee.  L’aug- 
mentation  du  nombre  de  crises  rendit  alors  necessaire  le  retour  au 
traitement  primitif.  Le  caractere  s’aigrit  de  nouveau,  la  malade 
retrouva  son  pleurnichement  ininterrompu. 

VI.  —  Analogue  est  le  cas  de  Mile  Des...,  23  ans.  3  crises  par 
jour.  Dose  quotidienne  initiale  de  gardenal  :  20  cgrs.  Bradypsychie 
marquee,  caractere  difficile  qui  furent  tres  ameliores  par  les  bromu¬ 
res.  Mais  apres  un  mois  de  ce  traitement  apparut  un  etat  confusion- 
nel  :  attitude  extatique,  mimique  beate,  mutisme  ;  puis  torpeur,  avec 
oligurie,  deshydratation  ;  enfin  excitation,  delire.  Cet  acces  a  gueri 
sans  qu’on  ait  modifie  le  traitement.  La  malade  a  retrouve  alors  son 
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etat  immediatement  anterieur,  en  amMioration  nette  sur  celui  qu’elle 
presentait  avant  I’observation  depuis  des  annees. 

VII.  —  De  meme  Mile  Fay...,  22  ans  (crises  bi-quotidiennes,  dose 
quotidienne  initiale  de  gardenal  :  20  cgrs)  a  ete  amelioree  du  point 
de  vue  du  caractere,  egalement  par  les  cures  de  bromures  et  de  tar¬ 
trate.  La  malade  s’est  raise  a  travailler  ;  sa  bradypsychie  est  influen- 
cee  favorablement.  Mais  la  recrudescence  des  crises,  devenues  quo- 
tidi  ennes,  a  conduit  a  revenir  a  la  formule  therapeutique  initiale  ; 
les  crises  ont  diminue,  la  malade  est  redevenue  batailleuse,  griff e  ses 
voisines  au  refecloire. 

VII  bis.  —  Le  cas  de  Mme  Men...,  32  ans,  observe  accidentellement 
en  dehors  de  cette  enquete,  est  a  rapprocher  des  trois  precedents.  Pas 
de  crises  convulsives,  mais  vertiges  quotidiens.  Dose  quotidienne 
initiale  de  gardenal  :  10  cgrs.  Integrite  intellectuelle.  Caractere  tres 
difficile,  coleres  violentes  :  au  cours  d’une  colere,  un  jour,  se  jette  a 
I’eau.  Acces  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  souffle  systolique. 

Cette  malade  parvient  un  jour  a  se  faire  remettre  du  gardenal  en 
cachette  par  un  visiteur  ;  elle  en  absorbe  50  cgrs.  Le  soir,  excitation 
intense,  elle  frappe  avec  sauvagerie,  lacere  les  camisoles  qui  lui  sont 
appliquees.  Diarrhee.  Cette  excitation  s’apaise  en  quelques  jours,  la 
malade  etant  sevree  de  gardenal  et  recevant,  outre  une  injection  quo¬ 
tidienne  de  genoscopolamine,  15  grammes  par  jour  de  borosodine. 

Dans  la  quinzaine  qui  suit  I’acces,  la  dose  de  tartrate  etant  mainte- 
nue,  Mme  Men...  se  montre  tres  facile,  serviable,  toute  differente  de 
ce  qu’elle  etait  avant  I’accident  ;  a  noter  que  son  sommeil  est  alors 
lourd,  prolonge,  qu’elle  demeure- engourdie  dans  la  matinee. 

VIII.  —  Mile  Sev...,  41  ans  (crises  hebdomadaires,  dose  quotidienne 
initiale  de  gardenal  :  10  cgrs),  etait  le  fleau  du  quartier  par  ses  pro¬ 
vocations  incessantes.  Elle  semble  avoir  ete  un  peu  excitee  par  les 
bromures.  Apaisement  sous  I’influence  du  tartrate  :  la  malade  a  perdu 
son  animosite  habituelle,  elle  n’attaque  plus,  mais  semble  un  peu 
engourdie,  la  voix  faible,  I’ceil  trouble. 

IX.  —  Mile  Tho...,  17  ans  (crise  bimensuelle  ;  dose  quotidienne  ini¬ 
tiate  de  gardenal  :  20  cgrs,  imbecile),  apparait  au  contraire  plus 
eveillee,  presente  sous  I’influence  du  tartrate. 

X.  —  Mme  Doo...,  50  ans  (crises  tres  rares  ;  dose  quotidienne  ini¬ 
tiate  de  gardenal  ;  10  cgr.),  frappe  les  autres  malades  qu’elle  accuse 
de  lui  voler  son  argent.  Elle  est  plus  calme,  n’a  plus  frappe,  depuis 
qu’elle  recoit  du  tartrate. 

XI.  —  Mme  Jac...,  48  ans  (crises  tres  rares  ;  dose  quotidienne  ini¬ 
tiale  de  gardenal  :  20  cgrs),  imbecile,  doit  Mre  maintenue  car  elle  est 
atteinte  en  outre  d’excitation  quasi-automatique,  frappe  les  autres 
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malades,  se  mutile.  Cette  excitation  cesse,  le  fond  mental  demeurant 
aussi  pauvre,  des  que  la  dose  de  gardenal  s’abaisse  a  5  cgrs. 

XII.  —  La  seule  malade  dont  I’atfectivite  n’ait  ete  rendue  moins 
insociable  est  Mile  Dem...,  46  ans.  Crises  tres  rares,  4  vertiges  par 
jour.  Dose  quotidienne  initiale  de  gardenal  ;  20  cgrs.  Debilite,  pueri- 
Jite.  Antecedents  :  bemiplegie  gaucbe  infantile,  traumatisme  par  ecla- 
tement  d’une  torijille  pendant  la  guerre.  Coleres  au  moins  quotidien- 
nes,  qui  ont  ete  aggravees  en  frequence  et  en  intensite  tant  par  le 
bromure  que  par  le  tartrate.  Exception  sans  interpretation  convain- 
cante,  qui  meritait  d’etre  citee. 

Les  23  autres  observations,  qu’il  est  impossible  meme  de  men- 
tionner,  sont  comparables  aux  11  premieres.  Comme  de  celles-ci, 
les  trois  conclusions  suivantes  s’en  degagent  : 

1°  La  diminution  progressive  de  la  dose  de  gardenal  adminis- 
tree  aux  epileptiques  quand  cette  diminution  n’influence  pas 
sensiblement  la  frequence  ni  Vintensite  des  paroxgsmes,  aitenue 
la  viscosite  et  I’irritabilite,  traits  essentiels  de  la  tonalite  affec¬ 
tive  epileptique. 

2°  La  cure  bromuree  (KBr  et  NaBr  parties  egales)  (adjointe  a 
une  dose  residuelle  de  gardenal,  5  cgrs  par  jour)  attenue  encore 
la  viscosite,  sans  modifier  sensiblement  I’irritabilite. 

S°  La  cure  boree  (tartrate  borico-sodique  sous  forme  de  Boro- 
sodine  Lumiere  associee  a.  la  meme  dose  limite  de  gardenal)  a 
tendance  a  augmenter  la  viscosite,  mats  supprime  presque  entie- 
rement  I’irritabilite. 

En  d’autres  termes,  si  le  gardenal  s’avere  la  medication  speci- 
fique  des  paroxysmes,  les  bromures  et  surtout  le  tartrate,  chacun 
selon  des  nuances  differentes,  constituent  les  rectificateurs  de  la 
tonalite  affective  si  particuliere  de  I’epilepsie. 

Une  statistique  d’ensemble  laissera  peut-etre  une  idee  plus 
exacte  des  resultats  de  notre  enquMe  que  les  observations  trop 
succinctes.  On  a  note,  pour  les  35  malades  observes,  dans  chacune 
des  5  phases  de  I’enquete  (pour  une  semaine),  le  nombre  total 
des  crises  convulsives,  des  vertiges,  des  impulsions,  des  trauma- 
tismes  (ecchymoses,  plaies)  par  suite  de  querelles  entre  malades, 
des  acces  d’excitation  ayant  necessite  I’isolement  en  cellules  OU 
la  contention. 

Les  courbes  qui  illustrent  le  tableau  montrent  d’une  maniere 
schematique  I’avantage,  a  priori  paradoxal,  que  Ton  trouve  a  ne 
pas  chercher  uniquement  la  sedation  des  crises,  mais  aussi  la 
rectification  de  la  tonalite  affective. 
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Du  point  de  vue  pratique,  I’association  d’un  modificateur  de 
■cette  derniere,  et  specialement  du  tartrate  borico-sodique,  a  une 
dose  faible  de  gardenal  s’avere  la  meilleure  formule  therapeuti- 
^ues  ;  elle  doit  etre  adaptee,  par  tatonnements,  au  cas  particulier 
■de  chaque  malade. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  I’epilepsie  comme  dans  le  cas  d’anxiete, 
les  etudes  menees  du  point  de  vue  de  la  tonalite  affective,  appor- 
±ent  des  conclusions  pratiques. 
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Seance' dll  Jeudi  13  Jiiillet  l933 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  vice-president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  8  juin  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  26  juin  sont  adoptes. 

Correspon  dance 

M.  Rene  Chabpentier,  secretaire  general.  — •  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’'  H.  Baruk,  memhre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Henry  Daussy,  qui  remercie  la  Societe  de 
Tavoir  elu  membre  eorrespondant  national. 

Subvention  du  Conseil  General  de  la  Seine 

Le  Secretaire  general  est  heureux  d’annoncer  a  la  Societe  que  le 
Conseil  general  de  la  Seine  a  bien  voulu,  comme  I’annee  precedente, 
Recorder  a  la  Societe  Medico-psychologique  une  subvention  de  5.000 
francs  pour  I’annee  1933. 

II  sera  aupres  du  ConseU  general  et  de  la  Prefecture,  de  la  Seine 
I’interprete  des  remerciements  de  la  Societe. 
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PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 


Myxoedeme  acquis  avec  troubles  mentaux.  Anomalies  regres- 

sives.  Influence  de  I’opoth^rapie,  par  MM.  A.  Courtois^ 

H.  PiCHARD  et  A.  Lirer.  (Hdpital  psychiatrique  Henri- Rousselle)^ 

Le  malade  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter  devant  la  Societe 
est  age  de  60  ans.  II  est  entre  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  une  pre¬ 
miere  fdis  le  13  mars  1933,  une  seconde  le  28  juin  1933. 

Les  troubles  mentaux  ont  fait  leur  apparition  chez  ce  malade  en 
1929. 

L.  ijresente  une  certaine  debilite  mais  cependant,  n’avait  jamais, 
manifeste  d’accident  psychopathique  anterieur. 

A  cette  epoque  (1929),  apparait,  en  quelques  jours,  un  cedeme  gtoe- 
ralise  avec  torpeur  profonde  et  gatisme  ;  en  meme  temps  quelques 
idees  de  persecution. 

On  parle  de  crise  cardiaque,  on  le  soigne  pour  uremie.  Get  etat 
s’amende  assez  rapidement,  mais  s’installe  a  la  suite  un  syndrome 
myxoedemateux  avec  persistance  de  I’oedeme,  chute  des  poils  de  la 
face  et  du  corps,  chute  des  dents  superieures  ;  frilosite.  De  plus,  au 
point  de  vue  mental,  L.  va  rester  bradypsychique  avec  alternatives 
d’anielioration  et  d’aggravation  legeres. 

C’est  au  cours  d’une  de  ces  exacerbations  qu’il  entre  une  premiere 
fois  dans  le  service,  le  13  mars  1933. 

On  constate  a  ce  moment  un  etat  de  confusion  mentale  avec  tor¬ 
peur  et  parfbis  onirisme  de  caractere  terriflant.  Le  malade  habituel- 
lement  inerte,  apathique,  immobile,  se  lamente  alors  et  pleure.  On 
veut  lui  faire  du  mal.  On  veut  le  tuer.  On  va  le  noyer  dans  un  bain, 
I’empoisonner  avec  les  medicaments.  On  lui  lance  des  gaz  infecte.s 
qu’il  voit  tomber  du  plafond.  II  entend  une  sorte  de  bouillonnement, 
et  les  pompiers  ;  c’est  un  incendie  allume  pour  le  bruler  ;  il  voit  les 
flammes,  sent  la  fumee.  La  salle  a  manger  est  pleine  de  rats  qui  sont 
en  train  de  devorer  sa  femme. 

Fait  particulier,  cette  activite  delirante  ne  comporte  aucune  reac¬ 
tion  psychomotrice,  malgre  I’anxiete  (1).  L.  reste  inerte  et  sans  aucune 
velleite  de  defense.  D’ailleurs  tons  les  mouvements  sont  lents  et  c’cst 
a  peine  si  le  malade  pent  se  tenir  debout  meme  avec  une  aide. 

Syndrome  myxoedemateux  au  complet  :  Infiltration  diffuse,  ne  pre- 
nant  pas  le  godet  ;  facies  lunaire,  peau  epaissie,  seche,  squameuse, 
ongles  cassants,  stries.  Hypotonie  musculaire  et  hyporeflectivite, 

(1)  Fait  a  rapprocher  des  travaux  de  Sastine  qui  trouve  chez  les  m3’xcedema- 
teux  un  ralentissement  de  la  formation  et  de  I'inhibition  des  reflexes  condi- 
tionnes. 
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Thyroide  non  palpable.  Metabolisme  basal  abaisse  de  32  0/0.  Examen 
oculaire  normal. 

Par  ailleurs,  I’examen  met  en  evidence  une  sclerose  pulmonaire 
bilaterale,  constatee  cliniquement  et  radiologiquement.  Crachats 
muco-purulents,  avec  de  rares  bacilles  de  Koch. 

Coeur  normal.  Arteres  souples.  T.  A.  ;  15-9  (Vaquez).  Temperature 
reguliere  autour  de  37°.  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  nega- 
tifs.  Uree  :  0,20.  Examen  hematologique  :  gl.  r.  :  3.680.000,  gl.  bl.  ; 
9.800  dont  lympho.  :  13,  moyen  mono.  ;  10,  grands  :  11,  poly,  neutro.  : 
63,  eosinophiles  3.  Hemoglobine  :  67.  Valeur  globulaire  ;  0,91 

(Mile  Salamon).  Urines,  sans  elements  anormaux. 

A  signaler  en  outre  plusieurs  anomalies  regressives  :  mamelons 
supplementaires,  hypospadias,  hernie  inguinale  congenitale,  ossifica¬ 
tion  du  ligament  stylo-hyoidien  visible  sur  la  radiographie  (D^  Mis¬ 
sel). 

La  radio  du  crane  montre  une  selle  turcique  tres  vaste.  Mais  on  ne 
trouve  aucun  signe  d’hypertension  endocranienne  ni  de  la  serie  infun- 
dibulo-tuberienne.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

Antecedents.  —  Leur  recherche  a  donne  des  renseignements  inte- 
ressants.  D’une  part,  dehilite  mentale  chez  quatre  freres  et  soeurs  et 
chez  six  neveux  et  nieces.  Beaucoup  presentent  des  dystrophies, 
notamment  des  hernies.  De  plus,  la  tuherculose  se  retrouve  dans  trois 
generations  successives  :  la  mere  du  malade  et  une  niece  sont  attein- 
tes  de  lupus. 

Au  point  de  vue  personnel,  d’ailleurs,  le  malade  est  un  tuherculeux. 
II  a  eu,  autrefois,  une  congestion  pulmonaire  et  une  pleuresie.  Marie 
deux  fois  il  n’a  pas  d’enfant,  alors  que  ses  deux  femmes  ont  eu  des 
enfants  d’autres  unions.  Lui-meme  parait  sterile. 

Evolution.  —  En  presence  de  ce  syndrome  nous  avons  institue  un 
traitement  thyroidien  ;  extrait  thyroidien  sec  en  ingestion.  Traite- 
ment  progressif  de  10  a  30  centigrammes,  prolonge  pendant  3  semai- 
nes. 

Sous  I’influence  du  traitement,  semble-t-il,  amelioration  rapide.  La 
torpeur  s’attenue,  le  delire  disparait.  Parallelement,  I’infiltration  oede- 
rnateuse  se  resorhe,  les  poils  repoussent,  les  cheveux,  en  particulier, 
poussent  noirs,  mais  les  regions  puhiennes  et  axillaires  restent  pres- 
que  glahres  ;  la  peau  devient  moins  seche  et  les  reflexes  plus  vifs.  On 
diminue  la  dose  a  15  centigrammes,  dose  d’entretien.  A  signaler  que 
le  rythme  cardiaque  n’a  jamais  ete  notahlement  accelere,  malgre  I’im- 
portance  des  doses  prescrites. 

Le  malade  sort  dans  ces  conditions  le  10  mai  1933,  sans  que  Ton 
ait  pu  refaire  un  metabolisme  basal.  On  a  pu  constater  alors  qu’il 
n’existait  pas  d’affaiblissement  intellectuel  notable. 

De  retour  chez  lui,  L.  interrompt  le  traitement  au  hout  de  15  jours  ; 
3  semaines  apres  la  suppression  du  traitement,  reparaissent  progres- 
sivement  des  troubles  mentaux. 
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Ils  consistent  d’abord  dans  une  excitation  delirante,  an  cours  de 
laquelle  il  porte  plainte  an  commissariat  de  police,  contre  des  perse- 
cuteurs  imaginaires.  Puis  il  retombe  dans  sa  torpeur,  et  c’est  dans  cet 
etat  qu’on  le  retrouve  tin  juin  1933. 

Actuellement,  le  syndrome  mental  est  comparable  a  celui  de  la  pre¬ 
miere  entree.  Obtusion,  indifference,  onirisme,  hallucinations  et  inter¬ 
pretations  episodiques.  On  lui  a  tue  sa  femme  pour  la  deuxieme  fois, 
elle  est  exposee  dans  la  salle  a  manger,  les  rats  viennent  la  grignoter. 
Accuse  un  certain  M.  B.  d’etre  cause  de  tout.  Parfois  demande  qu’on  le 
defende  contre  les  assassins  qu’il  voit  dans  la  chambre,  se  pelotonne 
dans  le  fond  du  lit.  Sensiblerie,  pleurnicheries  pueriles. 

Meme  etat  physique  qu’a  sa  premiere  sortie  :  I’amelioration  de  I’etat 
myxcedemateux  s’est  maintenue.  Metabolisme  basal  diminue  de  35  0/0. 
Le  meme  traitement  que  la  premiere  fois  est  repris,  mais  il  semble 
donner  des  reactions  d’excitation  avec  bouffees  anxieuses,  reactions 
motrices  intenses,  velleites  de  fuite  (1). 

En  resume,  ce  malade,  qui  est  sobre,  presente,  au  cours  d’un 
myxoedeme  acquis  d’allure  aigue,  des  troubles  mentaux  que  I’on 
peut  ranger  dans  la  confusion  mentale  hallucinatoire  avec 
anxiete. 

Il  ne  semble  pas  que,  dans  un  tel  cas,  on  puisse  nier,  comme 
certains  auteurs  (Rosenfeld),  une  relation  de  causalite  entre  les 
troubles  mentaux  et  le  myxoedeme.  Des  cas  multiples  en  ont  d’ail- 
leurs  ete  rapportes  par  Biros,  Pilcz,  Regis,  qui  en  cite  plusieurs. 
Wagner  Jauregg  trouve  chez  15  0/0  des  myxcedemateux  adultes 
des  pbenomenes  delirants.  D’ailleurs,  dans  notre  cas,  le  debut 
simultane  des  troubles  mentaux  et  du  syndrome  myxcedemateux 
aigu,  I’influence  rapide  du  traitement,  nous  semblent  confirmer 
cette  maniere  de  voir. 

Le  traitement  ameliora  parallMement  les  signes  physiques 
et  les  pbenomenes  mentaux  pendant  le  premier  sejour.  Apres 
suspension  du  traitement  durant  plusieurs  semaines,  seuls  repa- 
raissent  les  troubles  psychiques.  L’opotherapie  thyroidienne  tire 
a  nouveau  rapidement  le  malade  de  sa  torpeur  et  parait  meme 
provoquer  une  certaine  excitation. 

Il  faut  maintenant  insister  sur  I’importance  du  terrain,  sur 
lequel  evoluent  ces  troubles  thyroidiens  et  psychiques.  Notre 
malade  est  porteur  de  tares  hereditaires.  G’est  un  debile  mental 
leger;  il  presente  en  outre  des  anomalies  morphologiques,  mame- 
lons  supplementaires,  hypospadias,  hernie  congenitale,  ossifica- 

(1)  Depuis  la  presentation  le  malade  est  redevenu  calme  et  la  conviction 
delirante  s’emousse. 
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lion  du  ligament  stylo-hyoidien.  D’autre  part,  il  est  arrive  an 
seuil  de  la  vieillesse. 

II  reste  encore  a  chercher  la  cause  de  I’alteration  thyroidienne. 
I^ous  n’avons  pas  la  notion  d’une  thyroidite  anterieure.  La  syphilis 
acquise  pent  aussi  etre  eliminee.  Peut-etre  faut-il  chercher  cette 
«ause  dans  la  tuberculose  pulmonaire  fihreuse,  dont  est  atteint 
depuis  longtemps  notre  malade,  peut-etre  meme  existe-t-il  chez 
lui  une  tuberculose  inflammatoire  sclereuse  de  la  thyroide  (Pon- 
<cet,  Leriche).  Seul  un  examen  histologique  permettrait  de  I’af- 
firmer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  ce 
malade  en  raison  de  la  rarete  des  cas  de  psychose  au  cours  du 
myxoedeme  acquis,  non  operatoire,  surtout  chez  un  homme, 
alors  qu’ils  sont  relativement  plus  frequents  chez  la  femme. 

Il  est  interessant  aussi  de  signaler  la  forme  des  troubles  men- 
laux  :  confusion  hallucinatoire  avec  stupeur  et  onirisme  rappe- 
lant  les  cas  de  psychoses  toxiques  ou  toxi-infectieuses  ;  comme  si 
la  thyroide  protegeait  normalement  le  cerveau  centre  certaines 
toxines  vraisemblablement  endogenes,  a  moins  d’accuser  de  ces 
inefaits  la  secretion  pathologique  d’une  thyroide  malade. 

Sastine.  —  Reflexes  conditionnes  dans  le  myxcedeme.  Med.  biol.  Journal, 
t.  6,  pp.  470-482,  1930.  (En  russe  :  Analyse  allemande  dans  Zentralbl.  f.  N.  n.  P. 
tome  61,  p.  237. 

Rosenfelo.  —  Die  Beziehungen  innersekretorischer  Vorgange  zu  ps3'chopa- 
tliologischen  Phanomenen.  Zentralbl.  f.  Near.  n.  Psych.,  tome 57,  pp.  1-27, 1930. 

PoNCET  et  Leeiche.  —  Tuberculose  inflammatoire  et  corps  thyroide.  Bull. 
Acad.  Med.,  t.  62,  pp.  615-626,  1909,  et  t.  65,  pp.  711-731,  1911. 

Voir  aussi  :  Scharfetter.  Das  Myxodem.  In  Bumkes  Handbuch  der  Geistes- 
Jcrankheiten,  vol.  X,  pp.  192-241,  1929. 

Lucien,  Parisot  et  Richard.  —  La  thyroide.  Traite  d’endocrinologie, 
pp.  295-299.  Doin,  1927. 


Psychose  presenile.  Negations  systematiques  et  erotomanie, 
par  J.  Capgras,  E.  Joaki  et  Ellenberger. 

Halberstadt,  dans  un  article  de  VEncephale  a,  I’an  dernier, 
attire  I’attention  sur  une  variete  de  psychose  presenile  caracte- 
risee  a  la  fois  par  un  delire  fantasque  et  par  des  troubles  compa¬ 
rables  a  ceux  de  la  folie  periodique,  variete  que  plusieurs  auteurs 
allemands  assimilent,  soit  a  une  forme  mixte  depressive-para- 
noide,  soit  a  la  paraphrenie. 

Nous  observons  depuis  quelques  mois  une  malade  qui  nous 
parait  rentrer  dans  cette  categorie  et  presenter  quelques  parti- 
cularites  dignes  d’etre  signalees. 

Anx.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Juiliet  1933.  14. 


,210 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Observation.  —  Mile  C...,  agee  de  58  ans,  est  internee  a  Ste-Anne 
le  22  decembre  1932,  atteinte  depuis  quatre  mois  de  melancolie  avec 
idees  hypocondriaques. 

Jusqu’a  cette  date  elle  n’avait  jamais  presente  de  troubles  mentaux.. 
Dans  son  enfance,  elle  fit  deux  acces  de  choree,  a  8  ans  et  a  14  ans. 
De  condition  modeste,  elle  avait  cependant  regu  une  excellente 
Education,  et  a  Page  de  18  ans  elle  entra  comme  dame  de  compagnie 
dans  la  famille  H.  Elle  se  trouvait  sensiblement  du  meme  age  que  le 
fils  de  la  maison,  devenu  depuis  lors  un  medecin  celebre.  Celui-ci,  en 
souvenir  des  services  rendus  a  sa  mere,  la  traita  souvent  par  la  suite 
gratuitement,  et  I’opera  de  I’appendicite  il  y  a  6  ans.  Mile  C....  fut 
ensuite  gouvernante  dans  diverses  maisons,  et  depuis  quelques- 
annees  elle  etait  surveillante  dans  un  internal  de  jeunes  filles.  Tres. 
devouee,  tres  pieuse,  elle  s’occupait  beaucoup  d’ceuvres  charitables., 
Au  dire  de  sa  famille,  elle  aurait  toujours  eu  un  caractere  un  peu 
bizarre.  Protestante,  elle  s’etait  convertie  a  la  secte  baptiste.  De 
sante  mediocre,  elle  s’exagerait  Pimportance  de  ses  troubles,  se 
croyant  plus  malade  qu’elle  n’etait  reellement.  Elle  avait  refuse 
plusieurs  demandes  de  mariages,  pretextant  qu’elle  ne  pourrait  avoir 
d’enfants  a  cause  de  sa  mauvaise  sante. 

Le  debut  de  sa  maladie  remonte  a  juillet  1932,  coincidant  exacte- 
ment  avec  Petablissement  de  la  menopause.  Les  particularites  de  sou 
caractere  s’exagerent.  Devenue  a  la  fois  deprimee  et  agitee,  elle  ne 
pent  ni  travailler,  ni  se  reposer,  perd  le  sommeil  et  Pappetit,  a  peur 
de  devenir  folle.  Elle  accuse  de  nombreux  malaises,  chaque  jour 
differents  :  alternatives  de  refroidissement  et  de  chaleur,  palpitations, 
etouffements,  engourdissement,  douleurs.  L’estomac  est  lourd,  les 
intestins  lui  sortent  du  ventre,  les  reins  sont  tordus,  les  seins  rouges 
et  enflammes.  Elle  craint  le  cancer.  Sous  Peffet  de  Phyperesthesie 
genitale,  elle  commence  a  se  masturber,  en  eprouve  des  remords,  se 
croit  hysterique,  suppose  qu’on  Paccuse  d’avoir  accouche  recem- 
ment.  Elle  se  reproche  de  n’avoir  pas  pu  arriver  a  ressembler  au 
Christ. 

Admise  a  Phopital  Henri-Rousselle  le  5  novembre  1932,  elle  se 
montre  deprimee,  hypocondriaque  et  auto-accusatrice.  Elle  gemit 
sans  cesse,  parait  inquiete  et  par  moments  desorientee,  ne  recon- 
naissant  pas  le  lieu  ou  elle  se  trouve,  ou  disant  que  tout  ce  qu’elle 
voit  c’est  du  cinema, 

Dans  le  courant  du  meme  mois,  elle  perd  dans  la  meme  journee 
un  oncle  et  une  niece.  A  la  suite  de  ce  deuil,  elle  commence  a  dire 
qu’elle  ne  croit  plus  a  la  mort,  que  son  pere  n’est  pas  mort,  que  sa 
mere  elle-meme  qu’elle  a  perdue  a  Page  de  3  ans,  n’est  pas  morte,  etc. 
Elle  s’agite  de  plus  en  plus,  et  elle  est  internee  a  Ste-Anne,  avec  le 
diagnostic  d’affaiblissement  intellectuel. 

La,  elle  se  presente  comme  tine  melancolique,  hypocondriaque 
inquire  et  mefiante.  Elle  continue  a  nier  la  mort  et  a  pretendre  que 
tous  ceux  des  siens,  qu’on  dit  morts,  sont  vivants. 
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Au  mois  d’avril  1933,  soil  10  mois  apres  le  debut  de  la  maladie, 
ilUe  C...  commence  a  sortir  de  son  Mat  de  depression,  et  a  donner 
des  signes  d’excitation.  Euphorique,  elle  ne  se  plaint  plus  de  sa 
sante,  mais  elle  a  par  moments  les  rires,  les  eclats  de  voix,  le  bavar- 
dage  et  I’instabilite  d’humeur  d’une  hypomaniaque. 

En  meme  temps,  son  delire  se  transforme.  Elle  continue  a  nier  la 
mort,  mais  de  plus  elle  commence  a  douter  de  tout  son  passe. 

«  Autrefois,  dit-elle,  j’Mais  dans  I’erreur.  Maintenant,  je  commence 
a  voir  clair,  c’est  un  voile  qui  se  leve.  »  II  lui  semble  que  depuis  . 
son  enfance  elle  a  ete  malade.  Loin  d’assister  les  autres  malades, 
comme  eUe  le  croyait,  c’est  ellMmeme  qui  etait  malade  et  les  autres 
la  soignaient.  Tout  ce  qu’elle  a  vecu  lui  semble  faux,  tout  a  ete 
truque.  Depuis  son  enfance,  on  ne  lui  a  dit  que  des  mensonges.  Elle 
se  demande  si  ses  parents  Maient  vraiment  les  siens  ou  si  elle  n’a 
pas  une  autre  origine.  II  n’y  a  pas  eu  de  guerre  en  1870.  De  meme,  en 
1914,  il  ne  s’est  rien  passe  et  c’est  a  tort  qu’elle  avait  quitte  le  Nord 
de  la  France.  Le  President  Doumer  n’a  pas  Me  assassine.  D’ailleurs, 
tout  ce  que  disent  les  journaux  est  faux,  et  elle  se  demande  meme  si 
ceux-ci  ne  sont  pas  fabriques  specialement  pour  elle.  II  n’y  a  plus 
de  catholiques  :  tous  sont  devenus  protestants,  meme  le  Pape.  On  lui 
dit  qu’elle  est  a  Ste-Anne,  elle  en  doute  :  c’est  plutot  une  clinique 
protestante  ou  I’eglise  baptiste.  Les  noms  des  medecins  et  des  infir- 
miMes  ne  sont  que  des  noms  d’emprunt,  les  malades  sont  de  faux 
malades.  Elle  croit  reconnaitre,  sous  divers  deguisements,  des  gens 
reputes  morts  qu’elle  a  connus  autrefois.  Regardant  les  arbres  qui 
verdissent,  elle  soupconne  un  truquage  :  peut-Mre  meme  les  fait-on 
pousser  expres  pour  elle.  II  faut  remarquer  que  la  malade  n’affirme 
rien  nettement,  ajoutant  toujours  «  peut-Mre  »  ou  «  je  crois  »  a 
ses  affirmations.  Le  sentiment  d’Mrangete  s’accompagne  chez  notre 
malade  d’un  sentiment  de  realite  en  opposition  avec  le  passe  reel 
qui  lui  semble  faux. 

Tel  Mait  I’Mat  de  la  malade  depuis  environ  un  mois  lorsque,  le 
12  mai  1933,  elle  ecrivit  une  lettre,  adressee  au  D’'  H.  et  debutant 
ainsi  :  «  Mon  fiance  bien-aime  ».  Elle  lui  racontait  une  revMation 
recue  pendant  la  nuit.  Une  voix  avait  prononce  ces  mots  :  «  S’il 
le  faut,  comme  une  glaive,  que  ton  coeur  soit  perce.  »  Croyant 
comprendre  par  la  que  le  D''  H.  Mait  mort,  elle  s’Mait  mise  a  prier  de 
facon  a  pouvoir  accepter  ce  fait,  mais  la  voix  avait  repris  ;  «  II  vit, 
mais  il  faut  d’abord  servir  Dieu  et  I’aimer  encore  avant  lui.  »  Elle 
ecrivit  en  meme  temps  une  lettre  au  D’^  Capgras,  le  priant  de  deman- 
der  sa  grace  au  President  de  la  Republique,  et  lui  annoncant  qu’elle 
Mait  fiancee  avec  le  D”^  H.,  et  «  prMe  a  le  suivre  des  maintenant  et  a 
s’unir  a  lui  devant  Dieu  et  devant  les  hommes  ». 

A  partir  de  ce  jour,  et  jusqu’a  maintenant,  la  malade  prend  I’as- 
pect  d’une  Motomane  ;  souriante  et  rejouie,  elle  accueille  aimable- 
ment  les  visiteurs,  leur  demandant  s’ils  viennent  de  la  part  du 
D’’  H.  Elle  passe  de  longues  heures  devant  la  fenMre,  pour  guetter 
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son  arrivee  qui  ne  saurait  tarder.  Invariablement,  sa  conversation 
revient  sur  ce  sujet  unique  ;  son  amour.  Elle  Fappelle  son  fiance^ 
parfois  son  mari,  son  prince  charmant.  Elle  le  fait  entrer  maintenant 
dans  son  delire  retrospectif.  C’est  lui  qui  a  dirige  toute  sa  vie,  et  qui 
a  prepare  patiemment  depuis  40  ans  le  jour  de  sa  guerison,  enfin 
arrive.  Apres  une  si  longue  attente,  elle  peut  bien  attendre  les 
quelques  jours  que  son  fiance  lui  impose  ici  avant  de  I’emmener, 
sans  doute  pour  eprouver  son  amour,  ou  bien  pour  la  purifier  d’un 
.dernier  reste  de  sa  maladie.  Lui  fait-on  remarquer  que  le  D'^  H.  est 
marie  et  pere  de  famille,  elle  le  nie  ;  c’est  impossible,  puisqu’il  est 
son  fiance.  Ceux  que  Ton  pretend  morts  sont  vivants,  de  meme  ceux 
que  Ton  a  dit  maries  ne  le  sont  pas. 

Forte  de  cett^  conviction,  notre  malade  cherche  partout  des 
preuves  de  I’amour  de  son  fiance.  En  lisant  la  Bible  elle  comprend, 
par  certains  textes,  que  ceux-ci  se  rapportent  a  son  sujet.  En  faisant 
-sa  priere,  elle  comprend  que  le  H.  la  soutient  de  son  cote  par  la 
priere,  comme  une  sorte  de  suggestion.  De  plus,  il  lui  parle  de  diver- 
ses  facons.  Ayant  achete  du  papier  a  lettre,  elle  lit  par  transparence 
le  filigrane  qui  contient  un  message  de  lui.  Une  dame  lui  ayant  laisse 
sa  carte  de  visite  gravee,  elle  la  met  sur  la  paume  de  sa  main,  cela 
signifie  ;  «  Je  t’ai  gravee  sur  les  paumes  de  mes  mains  »,  et  c’est  un 
message  symbolique  envoye  par  lui. 

Les  nombreuses  lettres  que  Mile  C.  lui  ecrit  reproduisent  le  type 
habituel  des  lettres  des  erotomanes  :  protestations  d’amour,  tendres 
reproches,  avec  forces  citations  bibliques.  Parfois,  les  lettres  sont 
peu  coherentes  et  prennent  un  caractere  maniaque. 

Au  cours  de  cette  deuxieme  periode,  la  malade  se  montre  parfai- 
tement  convaincue  de  ses  dires.  Elle  n’emploie  plus,  comme  par  le 
passe,  les  expressions  «  peut-etre  »,  «  je  crois  »,  s’irrite  un  peu 
quand  on  la  contredit.  Elle  n’accuse  aucune  idee  delirante  de  perse¬ 
cution,  mais  elle  croit  qu’on  cherche  a  lui  nuire,  a  la  desorienter, 
afin  qu’elle  ne  trouve  pas  facilement  son  fiance. 


Cette  psychose  presenile  s’est  done  manifestee  sous  une  dou¬ 
ble  forme  :  d’abord  depression  melancolique  avec  idees  de  cul- 
pabilite  et  craintes  imaginaires,  ensuite  exaltation  euphorique, 
avec  erotomanie.  Au  cours  de  ces  deux  etats,  elle  a  presente  en 
outre  un  symptome  moins  frequent,  celui  des  meconnaissances 
systematiques  que  I’un  de  nous  a  rapproche  jadis  de  Tillusion 
des  sosies  et  qu’ont  decrit  egalement  G.  de  Clerambault  et  Levy- 
Valensi. 

Cette  meconnaissance  systematique,  ordinairement  liee  a  un 
degre  plus  ou  moins  notable  d’affaiblissement  intellectuel,  symp¬ 
tome  habituel  du  delire  des  paraphreniques,  marque  dans  notre 
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cas  le  debut  d’une  psychose  d’involution,  le  premier  signe  d’une 
demence  encore  peu  appreciable  par  ailleurs.  II  s’est  traduit  par 
deux  conceptions  delirantes  en  apparence  tres  differentes  :  1°  la 
negation  de  certains  evenements  ;  2“  I’erotomanie. 

Le  delire  de  negation  des  melancoliques  et  notamment  le  syn¬ 
drome  de  Cotard,  consequence  d’un  trouble  coenesthesique,  porte 
generalement  sur  la  personnalite,  sur  Forganisme  de  I’individu 
qui  nie  sa  propre  existence  ou  I’existence  d’une  partie  de  son 
corps.  Chez  notre  malade,  il  s’agit  plutot  d’un  sentiment  d’etran- 
gete,  d’anesthesie  morale  associe  a  un  etat  de  doute  et  d’inquie- 
tude  et  a  une  dysmnesie  favorisee  par  la  senilite.  La  perte  du 
sentiment  du  reel  s’etend  a  nombre  de  souvenirs  et  en  premier 
lieu  a  ceux  qui  s’accompagnerent  autrefois  d’une  emotion  vive. 
La  malade  commence  done  a  nier  la  mort  de  ses  parents,  puis 
la  mort  de  tous  ceux  qu’elle  a  connus.  Elle  n’ arrive  cependant 
pas  a  la  negation  complete  de  la  mort,  ni  au  delire  d’immortalite. 
La  meconnaissance  s’etend  au  contraire  a  tous  les  evmements 
de  sa  vie,  qu’elle  qualifie  de  mensonges.  Elle  ne  croit  ni  a  la 
guerre  de  1870,  ni  a  celle  de  1914,  ni  a  I’assassinat  du  President 
Doumer.  Tout  devient  pour  elle  une  comedie  que  Ton  a  imaginee 
pour  la  tromper. 

Jusque-la,  ce  delire  melancolique  n’a  rien  de  bien  particulier 
si  ce  n’est  la  predominance  de  ces  meconnaissances  systema- 
tiques.  Mais  en  meme  temps  que  ce  metabolisme  se  developpe, 
I’humeur  change  et  le  syndrome  maniaque  apparait  avec  tous  ses 
elements  intellectuels  affectifs  et  moteurs':  loquacite,  euphorie, 
turbulence.  Alors  un  delire  expansif  se  juxtapose  au  delire  de 
negation  persistant  ;  une  meconnaissance  toute  differente,  posi¬ 
tive  pourrait-on  dire,  s’exprime  plus  categoriquement  que  les 
precedentes.  Aucun  doUte  ici  ne  subsiste.  C’est  I’affirmation  d’un 
amour  partage,  de  fian^ailles  et  d’un  mariage  prochain  qu’au- 
cune  contradiction  ne  pent  detruire. 

La  malade  se  croit  aimee  d’un  mMecin  qu’elle  salt  marie,  ce 
qu’elle  nie  aujourd’hui.  Elle  se  conduit  comme  une  erotomane 
excitee  et  graphorreique  qui  ne  differe  pas,  du  moins  par  sa 
morphologie,  du  delire  passionnel  idiopathique.  En  partie  compa¬ 
rable  a  celle  qui  a  ete  presentee  par  Mignot  et  Belay  en  decem- 
bre  1931,  cette  erotomane  est  nettement  symptomatique  de  la 
psychose  maniaque-depressive,  elle-meme  prodromique,  dans  la 
circonstance,  d’un  etat  d’involution  senile. 

Faut-il,  comme  le  voudraient  les  auteurs  cites  par  Halberstadt, 
considerer  cette  psychose  presenile  comme  une  psychose  mixte 
a  la  fois  period! que  et  paranoiaque?  Semblable  hypothese  semble 


214 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


superflue.  L’etat  maniaco-depressif,  a  lui  seul,  suffit  a  expliquer 
tous  les  symptomes.  On  ne  trouve  d’ailleurs  dans  les  antecedents 
de  la  malade  aucun  element  de  la  constitution  paranoiaque,  mais 
seulement  quelques  signes  d’hypocondrie  ou  de  psychasthenie. 
Par  centre,  elle  pent  Mre  citee,  actuellement,  comme  exemple 
de  I’etat  mixte  de  Krsepelin,  les  sequelles  du  delire  de  negations 
melancolique  coexistant  avec  le  delire  expansif  erotique. 

Syndrome  d’injftuence  symptomatique  d’une  encephalite 
impulsions  suicide  et  homicide,  par  MM.  G.  Heuyer  et  D.  Lagache. 

Le  31  mai  1933  notre  malade,  passant  sur  le  boulevard  St-Michel, 
tira  des  coups  de  revolver  sur  deux  passantes,  qu’il  ne  connaissait 
pas,  blessant  Tune  d’elles  grievement  et  I’autre  legerement,  et  vida 
le  reste  du  chargeur  en  tirant  sur  les  agents  qui  venaient  I’arreter. 

Interroge  immediatement  par  le  Commissaire  de  police  sur  les 
mobiles  de  son  acte,  il  declara  qu’il  avail  tire  sur  ces  passantes 
inconnues  pour  prouver  que  Thomme  est  le  plus  fort. 

Devant  la  bizarrerie  et  I’incoberence  de  ses  explications,  le  Com¬ 
missaire  de  police  I’envoya  a  I’lnfirmerie  speciale.  Apres  6  jours 
d’examen  et  d’observation,  il  fut  interne  d’ofiice  par  I’un  de  nous, 
avec  le  certificat  suivant  : 

Le  21  mai  1933.  —  S.  T.  (30  ans). 

Syndrome  d’influence.  Sentiment  d’etre  oblige  a  agir  malgre  lui 
dans  certaines  circonstances.  Peu  de  systematisation  et  imprecision 
des  explications.  Un  mysterieux  personnage  est  en  lui,  agit  en  hypo¬ 
crite.  Elements  hallucinatoires  rares  :  quelquefois  on  lui  parle,  on 
I’appelle  :  «  cheri  »,  on  lui  fait  des  propositions  amoureuses.  Mais 
surtout  on  travaille  son  cerveau  ;  on  le  drogue.  Sentiment  de  dedou- 
blement  de  sa  personnalite  ;  il  entend  chanter  en  lui  en  meme  temps 
qu’il  ecrit.  On  lui  parle  dans  les  Jambes  :  «  voix  de  sa  conscience  ». 
Automatisme  peu  verbal,  surtout  moteur.  Impulsions  involontaires 
variables  :  chants,  marche,  besoin  de  se  deplacer.  Conscience  d’un 
etat  morbide.  Introspection.  Pas  d’affaiblissement  psychique.  Incapa- 
cite  de  formuler  verbalement  les  sensations  confuses  qu’il  eprouve. 
Interpretations  de  troubles  cenesthesiques  divers  :  cephaliques,  tho- 
raciques  et  des  membres.  Predominance  des  impulsions  motrices  sur 
les  idees  et  les  formules  verbales.  Pas  de  delire  systematique.  Depart 
brusque  de  Tunisie  en  1925  sous  une  impulsion  etrangere.  Consulta¬ 
tions  spontanees  a  I’asile  Ste-Anne  en  1926  et  en  1929,  a  la  suite  d’une 
operation  de  hernie.  Preoccupations  sexueUes.  Interpretations.  Pensait 
qu’on  lui  avait  greffe  par  experience  des  testicules  de  singe.  En  1929, 
tentative  de  suicide  (coup  de  revolver  dans  le  crane,  section  du  nerf 
optique  droit)  et  dans  la  region  precor diale.  Le  17  mai  dernier,  a  tire 


SEANCE  DU  13  JUILLET  1933 


215 


sans  raison  des  coups  de  revolver  sur  des  passantes  qu’il  ne  connais- 
sait  pas.  Explication  bizarre  :  voulait  tuer  des  femmes  parce  que 
I’homme  est  le  plus  fort.  Acte  automatique  de  meme  caractere  que  les 
impulsions  habituelles.  Pas  de  regrets.  SoufFrance  de  son  etat  (avait 
achete  le  revolver  pour  se  suicider).  Chomage  depuis  7  mois.  Pas 
■d’alcool. 

Signes  neurologiques  :  Tremblement  fibrillaire  de  la  langue.  Trem- 
blement  palpebral  et  lingual.  Ebauche  de  roue  dentee  du  bras  droit. 
Diminution  de  I’automatisme  de  la  marche  a  gauche.  Narration  de 
crises  de  sommeil  a  Page  de  7  ans.  Probabilite  d’encephalite  ancienne 
nvec  obsessions-impulsions  actuelles  plus  motrices  qu’ideiques. 

Signe  :  Heuyer. 

11  est  actuellement  interne  a  I’asile  de  Villejuif,  dans  le  service  des 
alienes  dangereux,  de  M.  Paul  Abely,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  le  suivre. 

Le  certiflcat  que  nous  avons  redige  resume  exactement  Petal  de  ce 
malade.  Quand  nous  Pavons  interroge,  et  actuellement  encore,  il  nous 
cxplique  que  depuis  1925  il  se  sent  influence  et  meme  possede  par  un 
individu  qui  habile  en  lui  et  dirige  tous  ses  actes.  C’est  sous  Paction 
de  ce  sentiment  d’influence  et  de  possession  qu’il  a  accompli  une  serie 
de  reactions  anormales  :  en  1925,  il  a  quitte  brusquement  la  Tunisie 
pour  venir  en  France  ;  en  1929,  il  a  fait  une  tentative  de  suicide  et 
recemment  il  a  eu  cette  impulsion  homicide.  • 

11  presente  un  minimum  d’hallucinations  auditives.  A  certaines 
periodes,  il  s’est  entendu  appeler  par  son  prenom,  suivi  d’un  mot 
d’afFection  :  «  cheri  ».  Dans  d’autres  circonstances,  on  pourrait  pen- 
ser  qu’il  presente  des  hallucinations  psycho-motrices  verbales  liees  a 
la  marche  ;  a  certains  moments,  son  persecuteur  lui  aurait  adresse  des 
paroles  scandees  selon  le  rythme  de  la  marche.  Mais  une  analyse  plus 
poussee,  a  laquelle  il  se  prete  fort  bien,  reduit  ses  hallucinations  ver¬ 
bales  greffees  sur  la  marche  a  des  troubles  psycho-moteurs.  Il  raconte 
que,  malgre  lui,  il  marche,  qu’il  ne  pent  rester  en  place,  quand  il  mar¬ 
che  il  entend  «  tac,  tac,  tac  »,  et  il  ajoute  :  «  ce  sont  des  paroles  si 
vous  voulez,  pour  moi  ce  n’est  pas  quelqu’un  ;  par  moment,  en  mar- 
chant,  j’entends  quelque  chose  que  je  cherche  a  ecarter,  des  sons 
assez  secs  comme  les  petits  chocs  que  vous  faisiez,  sur  le  bureau,  en 
tapant  avec  le  porte-plume,  c’est  la  cadence  de  la  marche  ». 

Sur  des  explications  et  des  questions  peut-Mre  suggestives,  il 
accepte  I’idee  que  ce  qu’il  percoit,  c’est  le  bruit  de  ses  pas,  c’est  le 
mouvement  de  ses  jambes  qu’il  isole  et  auquel  il  porte  une  attention 
excessive. 

Mais  il  ne  presente  pas  d’echo  de  la  pensee.  Il  ne  presente  non 
plus  d’hallucination  psychique  imperative.  Il  est  impossible  de 
trouver,  dans  son  recit,  des  formules  hallucinatoires  verbales  preci¬ 
ses.  Des  qu’un  terme  semble  se  preciser,  une  correction  immediate 
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reduit  cette  fausse  hallucination  a  une  impulsion  ou  a  un  mouvement^ 
Ses  hallucinations  verhales  se  reduisent  a  ces  simples  formules 
«  Quelqu’un  en  moi  disait  :  non,  je  ne  I’ai  pas  entendu  dire,  mais  j’aL 
senti  un  tremhlement  nerveux  dans  ma  main  comme  il  ne  s’en  etait 
jamais  manifeste  »,  ou  bien  :  «  quelque  chose  en  moi  disait...  j’ai  Tim- 
pression  que...  »,  ou  encore  ;  «  en  m’endormant,  j’entends  :  cheri,. 
comme  une  sorte  de  commandement  ». 

Nous  n’avons  pas  trouve  non  plus  d’enonciation  et  commentaire- 
des  actes. 

En  revanche,  il  nous  a  dit  bien  souvent,  quand  nous  lui  demandions. 
la  source  des  faits  dont  il  nous  faisait  le  recit,  qu’il  I’avait  devine  ou. 
senti  ;  il  a  le  sentiment  qu’on  le  devine,  qu’on  pent  le  deviner  ou  tout 
au  moins  que  nous,  les  medecins,  devons  le  deviner,  le  comprendre  et 
I’expliquer  a  lui-meme. 

De  meme  sa  pensee  est  troublee  et  ce  trouble  de  la  pensee  se  mani¬ 
feste  par  des  perturbations  de  la  lecture  et  par  des  «  chansons  invo- 
lontaires  ».  Quand  il  etait  enfant,  il  lisait  a  haute  voix  et  ne  pouvait 
apprendre  qu’en  parlant.  Maintenant,  il  lit  mentalement ;  parfois  il. 
est  arrete,  ne  comprend  pas  ;  il  lit  attentivement,  mais  son  esprit,  mal- 
gre  lui,  se  porte  ailleurs. 

Les  impulsions  qu’il  eprouve  se  manifestent  dans  toutes  les  actions, 
de  sa  vie.  Quand  il  se  promene  il  est  porte,  malgre  lui,  a  siffler,  surtout 
a  chanter,  malgre  lui  il  s’y  laisse  aller  et,  d’ailleurs,  en  eprouve  de  la 
satisfaction.  Il  nous  explique  que  ces.  impulsions  ne  sont  pas  volon- 
taires%t  il  nous  donne  la  difference  qui  existe  entre  un  chant  volon- 
taire  et  un  chant  involontaire  :  «  Si  je  chante  volontairement,  c’est. 
devant  une  societe,  si  je  suis  dans  la  tranquillite,  mais  si,  tout  a  coup, 
mon  esprit  est  parti  a  chanter,  ce  doit  etre  anormal,  sans  aucun  com¬ 
mandement,  ou  peut-etre  un  commandement  invisible.  » 

Ainsi  le  syndrome  d’automatisme  mental,  qui  existe  et  reste  essentiel,. 
est  reduit  au  minimum  ;  quelques  hallucinations  auditives,  sentiment 
de  prise  de  la  pensee,  aprosexie,  intuitions,  hetero-impulsions. 

Sur  ce  sentiment  de  n’etre  plus  maitre  de  sa  pensee  et  de  ses  mou- 
vements,  se  sont  developpees  des  interpretations  delirantes,  notam- 
ment  des  idees  de  possession,  de  transformation  corporelle  et  de- 
changement  de  sexe. 

C’est  depuis  1925  qu’il  a  commence  a  eprouver  cet  etrange  et 
penible  sentiment  d’influence  et  de  possession  et  peu  a  peu  d’autres. 
interpretations  sont  venues  enrichir  le  delire  :  «  En  Tunisie,  je  n’avais; 
rien  qui  agissait  sur  moi  ;  j’ai  ete  comme  trahi,  on  a  ete  hypocrite,  on. 
ne  m’insultait  pas,  mais  on  agissait  sur  mon  cerveau  a  distance  ;  j’etais 
comme  attire  par  quelqu’un  ;  tout  tournait  autour  de  moi  comme  si 
j’avais  ete  drogue.  C’est  une  boisson  qui  a  agi  sur  mon  cerveau  et  sur 
mon  etre  ;  je  ne  me  sentais  plus  maitre  de  moi  ;  cette  boisson,  c’etait 
du  Porto  additionne  de  sang  menstruel.  J’ai  un  cas  de  conscience 
inexplicable,  la  drogue  que  I’on  m’a  fait  absorber  a  mis  en  moi  le 
cadavre  de  ma  mere  que  j’avais  embrasse.  » 
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Pour  echapper  a  ce  sentiment  de  possession,  qu’il  attribue  a  I’ab- 
sorption  de  la  drogue,  il  fuit  a  Sfax,  puis  en  France,  dans  un  etat 
d’extreme  anxiete.  Mais  a  Marseille,  on  a  continue  a  influencer  son 
cerveau  «  par  Taction  de  la  masturbation  »,  et  surtout,  dit-il,  parce 
qu’il  avait  respire,  dans  les  draps  de  son  lit  d’hotel,  de  la  «  coco  » 
qu’une  femme  y  avait  laissee.  «  La  coco,  avec  Tespece  de  Porto  qu’on 
m’a  fait  boire,  m’ont  fait  reconstituer  en  moi-meme  Tepoque  de  la 
Revolution  francaise  ;  je  voyais  dans.  Tatmosphere  toutes  sortes  de 
choses,  et  notamment,  a  la  fenetre  de  ma  chambre  d’hotel,  je  voyais 
tomber  des  tetes.  » 

En  1926,  il  arrive  a  Paris,  et  c’est  alors  que  le  sentiment  de  trans¬ 
formation  corporelle  vient  s’ajouter  au  sentiment  de  possession. 
Deprime,  dormant  mal,  il  va  consulter  un  medecin,  qui  lui  conseille  du 
gardenal  et  du  cratoegus.  Le  premier  medicament  fait  bailler  un  singe 
qu’il  regardait,  le  second  le  fait  se  gratter  et  il  voyait  «  tout  le  monde 
se  gratter  le  cul  cpmme  le  singe  ». 

Puis  le  sentiment  de  possession  s’objective  dans  la  presence  d’un 
homme,  probablement  professeur,  quHl  rencontre  dans  un  cinema  et 
qu’il  suppose  etre  Voronoff.  Ce  personnage  ayant  eternue  plusieur^ 
fois,  lui  aussi,  par  la  suite,  eternua.  Sans  doute  sous  I’emprise  de  ce 
nouveau  personnage,  il  se  fait  faire  une  operation  «  qui,  peul-etre, 
n’etait  pas  indispensable  ».  Quelque  chose  lui  disait  d’aller  a  THopitaL 
Il  sub  it  a  Broussais  la  cure  radicale  d’une  hernie.  Immediatement 
apres  Toperation,  il  eprouve  le  sentiment  d’une  transformation  corpo¬ 
relle.  «  A  mon  retour  de  Toperation,  j’ai  eu  Timpression  qu’on  m’avait 
coupe  les  jambes  ;  on  m’a  greffe  des  glandes  de  singe,  j’en  suis  stir,  et 
je  me  suis  trouve  dans  la  position  d’un  singe,  les  mains  aux  genoux, 
accroupi  sur  le  lit,  j’avais  des  points  noirs  sur  les  mains  et  les 
genoux  comme  les  singes,  et  de  Thuile  de  saillie  sur  la  verge.  »  A  la 
faveur  de  la  greffe,  Toperateur  entre  en  lui,  se  donne  a  lui.  Il  Tentend 
dire  pendant  la  marche  des  paroles  scandees  :  «  Nous  avons  les  memes 
empreintes,  a  nous  deux  maintenant.  »  Sous  cette  inspiration,  it  se 
croit  Napoleon,  il  croit  devoir  faire  Napoleon,  il  en  prend  les  attitu¬ 
des,  sort  en  chemise  de  THopital,  ou  on  le  ramene.  Il  ignore  si  on  lui  a 
greffe  des  glandes  de  singe  ou  de  guenon.  Il  eprouve  un  sentiment  de 
changement  de  sexe,  ou  un  etat  d’ambivalence.  Deja,  auparavant,  peut- 
etre  meme  dans  Tadolescence,  la  largeur  de  son  bassin  et  la  finesse  de 
ses  mains  lui  avaient  fait  se  demander  s’il  n’etait  pas  femme.  Au  meme 
theme,  se  rattache  Tinterpretation  d’une  photographie  de  femme,  epin- 
glee  dans  Tatelier  ou  il  travaillait,  et  que  Ton  avait  or  nee  de  mousta¬ 
ches  ;  or,  il  en  portait  lui-meme  a  cette  epoque.  Done,  allusion  evidente 
de  Tentourage  malveillant  a  ce  changement  de  sexe. 

A  ces  sentiments  de  transformation  corporelle  et  de  changement  de 
sexe,  doivent  etre  rattachees  des  formules  de  negation  d’organes.  11 
n’a  plus  de  cerveau,  il  n’a  plus  de  poumon  droit,  il  est  un  cadavre 
vivant,  cette  formule  etant  liee  au  premier  sentiment  de  possession  p.'ir 
le  cadavre  de  sa  mere. 
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Au  total,  il  se  sent  comme  la  'victime  d’un  chatiment  et  d’une  male¬ 
diction  ;  il  paie  pour  tout  le  monde. 

Sur  ce  fond  d’idees  de  possession,  de  sentiment  de  transformation 
corporelle,  se  manifestent,  par  periode,  des  impulsions  diverses, 
accompagnees  souvent  de  paroxysmes  anxieux. 

Linotypiste  au  Journal  Officiel,  il  eut  Tidee  de  tuer  un  ouvrier  qu’il 
devinait  etre  son  persecuteur.  A  la  suite  d’un  refus  de  conge,  qu’il 
estima  injuste,  il  eut  I’idee  de  tuer  le  directeur,  afin  de  montrer  que  la 
mativaise  organisation  de  son  etablissement  devait  etre  reformee. 

En  1927,  il  alia  consulter  dans  un  service  libre  de  I’Asile  Ste-Anne. 

Il  raconta  son  histoire,  et  notamment  celle  de  la  greffe.  Quelques  mois 
apres,  il  y  retourna  disant  qu’il  «  etait  double  »  et  qu’il  ne  voulait  pas 
garder  sur  la  conscience  une  fllle  qui  avait  ete  violee  par  les  Fratellini, 
Albert  Fratellini  avait  viole  une  fllle  avec  laquelle  il  s’exhibait  et  quel- 
que  chose  en  lui  disait  :  «  Fratellini  a  quelque  chose  sur  la  cons¬ 
cience.  »  Il  alia  meme  jusqu’a  la  porte  du  Cirque  d’Hiver,  mais  il  se 
dit  :  «  Tu  vas  aller  tuer  cet  homme,  tu  ne  sais  rien  de  ce  qu’il  a  fait.  » 
Alors  il  revint  a  I’hotel  et  tenta  de  se  tuer.  La  tentative  de  suicide 
aurait  ete  impulsive  :  «  J’ai  eu  une  impulsion  brusque,  j’ai  achete  un 
revolver  et  je  me  suis  suicide.  »  Une  balle  dans  la  region  du  cceur, 
qu’il  conserva  longtemps  sous  la  peau,  dans  la  region  precordiale,  et 
une  dans  la  tete,  qui  lui  sectionna  le  nerf  optique  droit,  ne  parvinrent 
pas  a  le  tuer.  Il  guerit  en  8  jOurs  des  accidents  meninges  consecutifs 
a  sa  blessure  cranienne.  Son  delire  ne  fut  pas  modifle  apres  cette  ten¬ 
tative  de  suicide  :  «  Depuis,  j’ai  toujours  ete  double.  » 

Il  etait  en  chomage  depuis  6  ou  7  mois  lorsque,  le  31  mai  1933,  il  tira 
Bd  St-Michel  sur  les  deux  femmes,  qu’il  ne  connaissait  pas  :  «  Les  fem¬ 
mes  sur  lesquelles  j’ai  tire  ne  se  moquaient  pas  de  moi,  c’est  lui  qui  m’a 
ordonne  de  tirer,  il  s’est  servi  de  mon  bras  pour  tirer  ;  j ’avals  un  revol¬ 
ver  chez  moi  pour  toute  eventualite  d’une  deuxieme  tentative  de  sui¬ 
cide.  Quand  je  suis  sorti  de  I’hotel,  c’etait  avec  I’intention  de  me  tuer. 
Mails  deja,  sur  le  Bd  St-Michel,  au  moment  de  tirer  le  revolver  de  ma 
poche,  le  coup  est  parti  ;  une  femme  s’est  sauvee  en  criant,  elle  croyait 
que  j’avais  tire  sur  elle.  C’est  un  peu  plus  loin  que  quelqu’un  en  moi 
a  dit  qu’il  fallait  que  je  tire.  Je  ne  I’ai  pas  entendu  dire,  mais  j’ai  sent! 
dans  la  main  un  tremblement  nerveux  qui  ne  s’etait  jamais  manifeste. 
J’ai  voulu  tuer  une  femme  pour  prouver  que  I’homme  est  le  plus  fort.  » 

Il  regrette  son  acte,  naais  ce  n’est  pas  sa  faute,  c’est  son  persecuteur 
qui  I’y  a  pousse.  Il  dit  encore  qu’il  a  tue  pour  mourir,  parce  qu’on  I’em- 
pechait  de  se  suicider. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  syndrome  d’influence  et  de  possession, 
avec  des  idees  de  transformation  corporelle  ;  a  la  base  est  un  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental  reduit  au  minimum.- 

II  y  a  peu,  ou  il  n’y  a  pas,  d’hallucinations  psychiques  ou  psycho- 
motrices  verbales.  Ce  qui  domine,  c’est  le  sentiment  d’une  force  inte- 
rieure  irresistible,  des  impulsions  contre  lesquelles  il  cherche  quel- 
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•quefois  a  lutter  ;  elles  ont  un  caractere  parfois  obsedant,  se  traduisent 
par  une  lutte  anxieuse,  qui,  une  fois  meme,  aboutit  a  une  tentative  de 
suicide. 

Les  idees  delirantes  d’influence,  de  possession  et  de  transformation 
corporelle  sont  mal  systematisees  et  sont  le  resultat  d’interpretations 
fondees  sur  des  troubles  cenesthesiques  et  des  preoccupations  sexuel- 
Jes  diverses,  dans  lesquelles  on  pent  trouver  le  souvenir  de  deceptions 
sentimentales  et  amoureuses  anterieures. 

Deja  I’ensemble  du  syndrome  indique  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  psy- 
chose  d’influence  ou  de  possession  habituelle,  dans  laquelle  I’automa- 
tisme  mental  est  beaucoup  plus  riche,  au  moins  dans  ses  phenomenes 
subtils. 

Certaines  impulsions  ont  un  caractere  de  demi-conscience  de  leur 
nature  pathologique,  qui  les  rapproche  des  veritables  obsessions. 

Or,  ce  malade  presente  une  serie  de  symptomes  neurologiques  :  il 
a  un  tremblement  flbrillaire  de  la  langue,  constant,  qui  rappelle  le 
tremblement  flbrillaire  qu’on  observe  dans  I’encephalite  epidemique; 
il  a  aussi  un  tremblement  palpebral  et  un  tremblement  digital  ;  pen¬ 
dant  la  marche,  on  constate  une  perte  de  I’automatisme  associe  du  bras 
gauche  et  il  existe  des  deux  cotes,  mais  plus  particulierement  a  gauche, 
un  symptome  de  la  roue  dentee  qui  est  perceptible  non  seulement  au 
tact,  mais  a  la  vue. 

La  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants  :  tension  20-25  — 
albumine  0,25  —  reaction  de  Pandy  negative  —  cytologie  2  — 
W.  negatif  —  benjoin  0000002200000000  —  Meinicke  negatif  —  sucre 
0,42. 

Or,  spontanement,  Santini  nous  declare  que,  dans  son  enfance,  vers 
€  ou  7  ans,  il  eprouvait  des  somnolences,  des  envies  irresistibles  de 
dormir  :  «  Je  me  retirais  de  table  et  j’allais  dormir,  j’avais  des  verti- 
ges.  »  Il  ne  par  ait  pas  avoir  eu  de  diplopie. 

A  18  ans,  a  la  suite  d’un  etat  febrile  qu’on  a  etiquete  paratyphoide,  il 
aurait  eu  des  somnolences  prolongees  et  actuellement  encore,  dans  la 
journee,  il  aurait  des  envies  involontaires  de  dormir, 

Ces  symptomes  anterieurs  et  actuels  nous  permettent  de  rat- 
tacher  I’ensemble  du  syndrome  a  une  encephalite  epidemique. 
L’element  essentiel  nous  parait  etre  ces  impulsions  irresistibles 
diverses,  dont  les  plus  importantes  ont  ete  des  impulsions  sui¬ 
cide  et  homicide,  qui  sont  si  frequentes  dans  I’encephalite  epi¬ 
demique  et  souvent  intermediaires  a  des  obsessions  vraies,  telles 
que  nous  en  avons  rapporte  dans  cette  maladie,  et  a  des  hetero¬ 
impulsions  qui  font  partie  du  syndrome  d’automatisme  mental, 
quelquefois  au  complet  et  quelquefois  dissocie. 

Le  contenu  verbal  hallucinatoire  est  reduit  au  minimum,  Quant 
aux  idees  delirantes  d’influence,  de  possession,  de  transformation 
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corporelle,  de  changement  de  sexe,  de  perte  d’organes,  elles  sent 
mal  systematisees,  instables,  liees  a  une  grande  richesse  d’expli- 
cations  et  de  suppositions,  qui  trouvent  leur  source  on  dans  des 
intuitions,  on  dans  des  interpretations  delirantes.  II  serait  pos¬ 
sible  d’expliquer  Torganisation  de  ce  delire  par  toutes  les  preoc¬ 
cupations  sexuelles  anterieures  de  ce  malade.  Mais  cette  expli¬ 
cation  ne  concernerait  que  le  contenu  du  delire.  Les  elements 
essentiels  d’impulsion  obsedante  et  d’automatisme  mental  ont 
leur  origine  dans  Tencephalite  anterieure  signee  par  les^ignes 
neurologiques  actuellement  constates. 

Enfin,  il  n’est  pas  sans  interet  de  montrer  ce  malade,  qui  fut 
pendant  plusieurs  annees  un  aliene  en  liberte.  II  presente  cette 
particularite  pittoresque  que  M.  le  Procureur  general  a  la  Cour 
de  Cassation,  le  citait  au  dernier  Congres  de  Medecine  legale 
comme  un  regrettable  exemple  de  ces  alienes  dangereux  pour 
lesquels  un  depistage  precoce  est  necessaire.  Or,  ce  malade  est 
alle  lui-meme  a  3  reprises,  a  une  consultation  psychiatrique  de 
I’Asile  Ste-Anne  ;  il  y  enonca  tres  completement  son  delire  et  ses 
intentions  homicides  ;  entre  libre  a  I’asile  il  en  sortit  libre  aussi. 
Le  clown  celebre  qu’il  voulait  alors  tuer  ne  s’est  jamais  doute  du 
danger  qu’il  avait  couru. 

Il  est  bien  evident  que  dans  I’etat  actuel  de  nos  moyens  de 
defense  centre  les  alienes  dangereux,  le  medecin  de  la  consul¬ 
tation  ne  pouvait  rien  faire.  A  ce  point  de  vue,  j’avais  I’intention 
d’appuyer,  au  Congres  de  Medecine  legale,  la  proposition  faite 
par  M.  Claude  dans  la  declaration  obligatoire  des  malades  men- 
taux  reconnus  dangereux  pour  la  securite  publique.  Je  regrette 
d’avoir  ete  dans  I’incapacite  de  le  faire.  Il  est  vrai  que  j’aurais 
insiste  aussi  sur  I’impossibilite  theorique  et  pratique,  pour  les 
services  libres,  de  I’arrestation  preventive  de  cette  sorte  d’alie- 
nes  dangereux  qui  restent  et  qui  resteront  les  clients  obligatoires 
des  services  de  police  charges  de  la  protection  et  de  la  defense 
sociale.  Ce  n’est  d’ailleurs  qu’episodiquement  que  nous  insis- 
tons  sur  cet  interM  partiel  de  notre  presentation,  nous  reservant 
de  reprendre  dans  son  ensemble  cette  question,  qui  est  loin  d’Mre 
epuisee. 

M.  CouRTOis.  —  L’hyperglycorachie  n’existe  qu’au  debut  de 
I’encephalite,  puis  disparait  souvent  quand  celle-ci  devient  chro- 
nique.  Ce  cas  montre  le  danger  que  les  impulsions,  sequelles  fre- 
quentes  de  I’encephalite,  font  courir  a  I’entourage  des  encephali- 
tiques,  ainsi  que  I’impossibilite  ou  Ton  est  de  soigner  dans  des. 
services  ouverts,  de  tels  malades. 
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XJn  cas  de  perversion  infantile  par  encephalite  epidemique 

precoce  diagnostique  sur  un  syndrome  moteur  fruste,  par 

MM.  Geofges  Heuyer  et  Jacques  Lacan. 

L.  14  ans.  —  Sexe  masculin.  Aucune  anomalie  dans  les  stades  du 
developpement  somatique  et  mental.  Rien  d’autre  dans  les  antecedents 
iamiliaux,  qu’une  fausse  couche  de  la  mere. 

Actuellement,  niveau  mental  nettement  superieur,  aux  tests  de  Ter- 
man.  Q  I  =  I.  L’enfant,  neanmoins,  n’a  pu  passer  son  certiflcat  d’etu- 
des  primaires,  du  fait  d’un  retard  scolaire,  cause  par  les  renvois  suc¬ 
cesses  qui  ont  mis  fin,  dans  des  delais  toujours  assez  brefs,  a  chacune 
de  ses  nombreuses  experiences  scolaires.  Apres  divers  essais  infruc- 
lueux  dans  plusieurs  ecoles  communales,  il  n’a  pu  etre  garde  non  plus 
dans  des  etablissements  de  reeducation  specialises.  Une  tentative 
recente  de  placement  en  apprentissage  chez  un  orfevre  a  echoue 
egalement. 

Les  manifestations  qui  rendent  son  adaptation  impossible  sont  appa- 
rues  entre  Page  de  six  et  sept  ans.  Elies  n’ont  pas  depuis  change  essen- 
iiellement  de  frequence  ni  de  caractere. 

II  s’agit  d’impulsions  perverses,  le  plus  souvent  malignes,  frequem- 
ment  agressives  et  dangereuses.  Elies  surviennent  de  facon  tres  brus¬ 
que,  sous  une  forme  le  plus  souvent  tres  inattendue.  II  n’y  a  pas  d’anj- 
nesie  ;  I’enfant  ne  manifesto  aucun  remords  a  leur  sujet.  II  est  difficile 
actuellement,  apres  de  nombreux  examens  medicaux,  d’apprecier  a 
I’interrogatoire  le  degre  de  leur  caractere  coercitif  dans  la  conscience 
de  I’enfant. 

Une  des  plus  eclatantes  parmi  les  premieres  manifestations  fut  que 
I’enfant  s’exhiba  deshabille  en  pleine  classe,  a  Page  de  7  ans.  On  Pame- 
na  consulter  alors  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Ste-Anne,  ou  Pexa- 
men  neurologique  et  humoral  (pouction  lombaire  pratiquee),  fut 
•declare  negatif. 

Depuis,  on  pent  noter  une  suite  ininterrompue  d’initiatives  malignes, 
fiont  les  plus  graves  et  les  plus  brutales  sont  aussi  les  plus  impulsives 
et  les  moins  complexes.  Ces  brutalites  s’exercent  le  plus  souvent  sur 
des  camarades  d’ecole  :  coups,  cruautes,  farces  perverses.  Tout  recem- 
ment,  il  devait  quitter  un  internat  professionnel  a  Pusage  des  enfants 
•difficiles  pour  avoir  grievement  blesse  a  la  main,  d’un  coup  des  pointes 
•d’une  fourchette,  un  de  ses  voisins  de  refectoire.  Revenu  chez  ses 
parents,  il  provoque  chez  ceux-ci  les  plus  grandes  craintes  pour  ses 
■deux  soeurs,  une  son  ainee,  Pautre  plus  jeune.  sur  lesquelles  il  exerce 
les  memos  sevices. 

Il  faut  noter  egalement  un  vol  impulsif,  qui  a  mis  fin  a  la  recente 
tentative  d’ apprentissage,  ou  Penfant  s’etait  au  reste  montre  peu  apte . 
manuellement. 

Mise  a  part  une'  legere  lenteur  psychique,  le  contact  avec  Penfant  se 
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montre,  a  I’interrogatoire,  normal.  On  n’a  pas  rimpression  d’un  schi- 
zoide,  mais  plutot  d’un  epileptoide.  Seule  sa  reaction,  quand  on  evo- 
que  ses  mefaits,  reste  enigmatique  par  son  atonic. 

Les  parents  et  les  educateurs,  a  bout  de  ressom-.ces,  envoient  I’en- 
fant  a  notre  consultation,  il  y  a  3  mois. 

Nous  constatons  un  facies  un  peu  fige,  un  balancement  normal  des 
membres  superieurs  pendant  la  marcbe,  pas  de  signe  d’hypertonie 
manifeste,  pas  de  signe  dit  de  la  roue  dentee,  pas  de  troubles  de  la 
reflectivite  tendineuse. 

Mais,  par  contre,  un  syndrome  moteur,  fruste  certes,  mais  sur  la  net- 
tete  duqpiel  nous  desirous  attirer  1’ attention un  tremblement  palpe¬ 
bral  marque  dans  le  mouvement  tenu  de  la  fermeture  des  paupieres,. 
un  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  des  fibrillations  concomitan- 
tes  de  I’orbiculaire  des  levres.  L’ecriture,  d’autre  part,  montre  un  tres 
fin  tremblement,  d’une  grande  tenuite  certes,  mais  qui  suffit  au  pre¬ 
mier  regard  a  la  classer  dans  les  ecritures  dites  «  neurologiques  ».. 

II  est  a  remarquer,  en  outre,  que  les  tests  d’adresse  manuelle  etalon- 
nes,  dont  nous  nous  servons  dans  notre  service  pour  I’orientation  pro- 
fessionnelle  des  enfants  ont  donne,  appliques  a  notre  sujet,  des  resul- 
tats  d’une  anomalie  absolument  hors  pair.  Ces  tests  consistent  en  ser- 
rages  d’ecrous,  enfilages  d’aiguilles,  de  perles,  ajustages  de  chevilles  et 
comportent  un  travail  de  triage  et  de  manipulation  des  objets  qui  per- 
met  de  juger  la  motricite  de  I’enfant,  et  d’en  dissocier  les  facteurs 
primaires  des  divers  niveaux  d’organisation  dont  elle  est  susceptible 
(attention,  rythme,  educabilite,  discernement,  organisation).  Le  tra¬ 
vail  est  observe,  chronometre  et  note  sur  quatre  quartiles  etalonnes 
par  I’experience.  Chez  notre  enfant,  qui  ne  presente  aucun  signe  de 
debilite  motrice,  tons  les  resultats  sans  exception  se  situent  a  la  limite 
inferieure  du  dernier  quartile.  Ces  resultats  se  revelent  a  I’observation 
comme  dus  avant  tout  a  I’extreme  lenteur  des  mouvements  ;  ensuite 
yiennent  des  erreurs  frequentes  d’attention,  des  chutes  frequentes  des 
objets,  une  certaine  puerilite  du  comportement  qui  se  marque  dans, 
une  mauvaise  observation  du  travail  a  faire.  Le  noyau  moteur  de 
cette  reaction  est  done  une  bradykinesie  qui  vient  s’ajouter  aux  signes 
deja  notes. 

Une  paresie  de  la  convergence  oculaire  vient  signer  la  portee  de 
tout  ce  syndrome  et  nous  permet  de  donner  sa  valeur  veritable  a  un 
antecedent  infectieux  precoce,  survenu  a  I’age  de  2  ans,  et  qui  s’est 
manifeste  pendant  sept  ou  huit  mois  par  une  somnolence  perma- 
nente  dont  les  sollicitations  exterieures  ne  tiraient  le  jeune  sujet  que 
de  facon  toute  instantanee.  Des  periodes  de  somnolence  ont  ete 
notees  depuis  a  plusieurs  reprises.  Recemment  encore,  I’enfant  s’en- 
dormait  sur  son  travail  d’apprenti-orfevre. 

En  I’absence  de  tout  signe  neurologique  ou  humoral  plus  pre¬ 
cis  (B.-W,  dans  le  sang  negatif.  P.-L.,  B.-W.  negatif.  Alb.  :  0,20. 
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Sucre  :  0,70.  Un  element  par  mm^),  ce  syndrome  moteur  fruste 
et  ces  antecedents  nous  permettent,  croyons-nous,  d’aflirmer  la 
pathogenie  des  troubles  du  caractere,  et  de  les  rattacher  a  ceux 
qu’on  decrit  classiquement  dans  la  nevraxite  epidemique. 

Xe  cas  nous  a  paru  interessant  a  communiquer  pour  inciter  a 
rechercher  les  symptomes  les  plus  frustes  de  Torganicite,  cha- 
que  fois  qu’on  se  trouve  en  presence  de  cette  classe  de  troubles, 
definie  de  facon  purement  residuelle  et  certainement  heterogene, 
qu’on  appelle  les  perversions  instinctives  essentielles  de  I’enfant. 

Etat  dementiel  chez  un  enfant,  consecutif  a  une  intoxication 

oxycarbonee  chronique,  par  MM.  G.  Heuyer  et  J.  Dubli- 

NEAU. 

Le  cas  que  nous  presentons  offre  un  double  interet  : 

1“  Au  point  de  vue  etiologique,  il  s’agit  d’une  intoxication 
oxy-carbonee  chronique,  peu  intense,  mais  repetee,  provenant 
d’infiltrations  souterraines  emanant  d’une  conduite  de  gaz,  et 
,  rendue  insidieuse  par  la  desodorisation  de  ce  dernier. 

2“  Ail  point  de  vue  symptomatique,  cette  intoxication  a  pro- 
voque  des  troubles  passagers  chez  un  certain  nombre  de  person- 
ncs,  mais  elle  a  entraine  chez  notre  enfant  un  arrM  du 'deve- 
loppement  intellectuel,  avec  perte  rapide  des  notions  acquises 
et  modification  du  comportement  affectif,  bref,  un  etat  de  dejnence 
caracterisee. 

Observation.  —  S.  Pierre,  fut  examine  par  nous  pour  la  premiere 
fois,  a  6  ans,  en  fevrier  1932,  pour  un  arret  de  developpement  datant 
de  Page  de  4  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  cette  date,  il  etait,  depuis  deux  ans, 
victime,  ainsi  que  sa  famille,  d’une  intoxication  chronique,  qui  s’etait 
revelee  a  intervalles  variables,  par  de  petits  signes  entrecoupes  de 
periodes  a  peu  pres  normales.  L’intoxication  etait  causee  par  du  gaz 
echappe  d’une  conduite  de  la  rue,  et  rendu  inodore  par  filtration 
•  progressive  a  travers  le  sol.  Cette  circonstance  explique  que,  pendant 
trois  ans,  la  nature  exacte  des  troubles  ait  pu  passer  inaperfue. 

Les  premiers  malaises  apparurent  pendant  Pete  de  1927.  A  cette 
date,  M.  S.,  sous-officier  de  gendarmerie,  vint  s’installer  dans  la 
caserne  de  C.,  avec  sa  femme  et  ses  enfants. 

Des  ce  moment  commencerent,  chez  tons  les  membres  de  la  famille, 
malaises  et  maux  de  tete,  qui  persisterent  pendant  un  an  environ. 
A  ce  moment  (ete  1928),  une  nuit,  Pierre  est  pris  de  vomissements. 
Son  pere,  en  se  levant,  perd  subitement  connaissance.  Sa  mere  se 
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precipite,  mais  chancelle  egalement.  Ces  malaises,  faute  de  mieux,. 
sent  attribues  a  la  chaleur, 

Le  17  fevrier  1929,  vers  2  heures  du  matin  egalement,  Fenfant 
vomit  a  nouveau.  Le  pere  et  la  mere  s’afFaissent  en  se  portant  vers 
lui,  et  doivent  rester  alites  cinq  jours.  On  incrimine  albrs  un  tirage 
defectueux  de  la  cheminee. 

Le  12  septembre  1930,  les  memes  pbenomenes  se  reproduisent,  la 
mere  etant  prise  en  plus  de  pertes  et  d’hemorragies.  Mais  les  specia- 
listes  ne  peuvent  mettre  en  evidence  du  gaz  d’eclairage  dans  la  piece. 

Enfln,  quelques  jours  plus  tard,  dans  un  corps  de  bMiment  voisin 
ou  la  famine,  en  desespoir  de  cause,  s’etait  refugiee,  tous  les  mem- 
bres,  une  nuit,  sont  pris  simultanement  de  malaises  tres  intenses 
<vertiges,  vomissements),  avec,  chez  Pierre,  perte  de  connaissance 
qui  dura  plusieurs  heures. 

Finalement,  d’autres  personnes  du  quartier  ayant  ete  incommo- 
dees,  Forigine  et  la  nature  de  la  fuite  sont  reconnues.  Les  reparations 
arreterent  aussitot  tous  les  troubles  signales. 

Cependant,  dans  la  famille  de  M.  S.,  de  pefits  troubles  existaient 
depuis  plusieurs  mois.  La  fllle  ainee  se  plaignait  depuis  longtemps 
de  maux  de  tMe,  qui  disparaissaient  quand  elle  partait  en  vacances 
chez  sa  grand’mere.  Entre  temps,  un  troisieme  enfant  etait  ne,  qui 
deperissait  rapidement  et  qui  reprit  des  qu’il  fut  retire  du  domicile 
familial. 

Par  ailleurs,  la  grand’mere  ne  pouvant  se  charger  des  trois  enfants, 
Pierre  etait  reste  chez  ses  parents.  ,  ■ 

Or,  e’est  chez  lui  que  des  troubles  speciaux  apparurent.  Jusqu’alors, 
il  avait  ete  normal  a  tous  points  de  vue.  Souvent,  cependant,  comme 
sa  sceur,  il  se  plaignait  de  la  tete.  Mais  les  medecins  pendant  long- 
temps  ne  purent  attribuer  de  cause  precise  a  ces  malaises.  On 
incriminait  le  climat,  comme  pour  les  autres  enfants. 

A  la  suite  de  Fintoxication  massive  de  septembre  1930,  les  fails 
s’aggraverent  brusquement.  Pierre  commenpa  a  presenter  des  absen¬ 
ces  chez  lui  et  a  Fecole.  Une  note  de  la  directrice  precise  ainsi  les 
faits  ;  «  (L’enfant,  a  Fecole  maternelle  depuis  Fage  de  deux  ans,  est) 
«  un  gentil  petit  eleve,  tres  intelligent,  tres  actif.  Tous  les  petits 
«  exercices  de  son  age  (exercices  d’observation,  d’attention,  mouve- 
«  ments  d’ensemble,  jeux),  sont  executes  avec  precision,  les  reponses 
«  sont  claires  et  justes  ;  on  devine  un  enfant  bien  done;  il  nous 
«  donne  toute  satisfaction. 

«  Or,  vers  le  mois  d’oetobre  1930,  nous  nous  apercevons  que 
:«  Pierre  ne  sait  plus  se  mettre  en  rang,  il  n’ecoute  pas  les  explica- 
«  tions  donnees  par  la  maitresse,  les  jeux  ne  Finteressent  plus,  son 
«  allure  est  changee  ;  il  ne  sait  plus  conduire  ses  petits  camarades 
«  dans  les  mouvements  d’ensemble,  lui,  qui  savait  si  bien  suivre  le 
«  rythme  du  piano.  Ne  nous  expliquant  pas  cette  attitude  si  nouvelle 
«  de  Fenfant,  nous  prevenons  la  maman.  Depuis  fin  octobre,  Fetat 
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K  de  Pierre  ne  fait  qu’empirer.  Actuellement  (17  decembre),  il  nous 
«  est  impossible  de  garder  Pierre  a  I’ecole  maternelle.  » 

L’enfant  devenait  en  eifet  de  plus  en  plus  agite,  allant  et  courant 
^ans  but  d’une  piece  a  I’autre.  En  meme  temps  reapparaissaient 
enuresie  et  incontinence.  Enfin,  ie  langage  cessa  brusquement.  Les 
nuits  devinrent  mauvaises,  entrecoupees  de  terreurs,  de  cauchemars, 
avec  visions  eflfrayantes  de  personnages  et  d’animaux. 

Les  faits  durerent  en  I’etat  un  an  environ.  Puis,  I’agitation 
-s’attenua  progressivement.  L’enfant  recommenca  a  prononcer  quel- 
ques  mots,  parut  avoir  mieux  la  notion  des  choses.  L’enuresie  dispa- 
xut  a  nouveau.  Le  comportement  parut  plus  noriiial. 

Neanmoins,  quand  il  nous  fut  amene,  en  fevrier  1932,  Pierre 
presentait  des  signes  de  deflcience  intellectuelle,  avec  agitation 
motrice,  instabilite,  cris,  turbulence  desordonnee,  acces  de  rire  sans 
-cause,  indifference  affective  et  exterieure.  Les  questions  demeuraient 
sans  reponse,  aussi  etait-il  difficile  de  chiffrer  le  retard  acquis  de 
I’enfant.  Toutefois,  certains  petits  indices  permettaient  de  prevoir. 
une  ebauche  de  recuperation.  Pierre  commencait  a  s’amuser,  essayait 
d’ecrire,  de  colorier  des  images.  Il  paraissait,  d’apres  les  parents, 
-comprendre  un  peu  mieux  que  precedemment  ;  il  manifestait  un 
certain  interet  pour  la  miisique  et  les  petits  faits  de  la  rue. 

Dans  les  mois  qui  suivirent,  I’enfant  fut  soumis  a  un  traitement 
.arsenical  :  I’agitation  se  calma,  mais  I’etat  mental  ne  se  modifia  pas  : 
I’enfant,  que  nous  revoyons  apres  un  an  et  demi  d’absence,  ne  parle 
toujours  pas.  Neanmoins,  il  parait  avoir  fait  quelques  progres  :  il  pent 
•construire  (?)  quelques  jouets  simples  au  mecano  ;  il  reussit,  sur  solli- 
citations  reiterees,  a  s’habiller  en  partie.  Mais,  dans  tons  ses  gestes,  il 
:semble  surtout  qu’il  soit  capable  d’imiter  plutot  que  de  se  souvenir. 
Livre  entierement  a  lui-meme,  il  presente  une  activite  manuelle  et 
psychique  des  plus  rudimentaires.  Au  point  de  vue  affectif,  il  recon- 
jiait  sa  famille,  presente  quelques  elans  affectueux,  est  assez  craintif 
quand  on  veut  I’examiner,  mais  dans  I’ensemble,  il  est  indifferent  a 
la  plupart  des  circonstances  exterieures.  _ 

Antecedents.  —  Nous  avons  recherche  bien  entendu  chez  notre 
enfant  les  faits  qui  auraient  pu  justifier  une  predisposition  a  I’eclo- 
sion  de  troubles  mentaux. 

1  “  Dans  ses  antecedents  hereditaires,  on  ne  trouve  rien  de  parti- 
■culier.  Les  parents,  tous  deux  ages  de  37  ans,  sont  vigoureux.  Rien 
u’est  decelable  chez  les  autres  ascendants. 

2°  Pierre  a  une  soeur  de  12  ans  et  demi,  un  petit  frere  de  5  ans, 
tons  deux  bien  portants  et  mentalement  normaux. 

3”  Enfln,  dans  ses  antecedents  personnels,  on  ne  releve  rien  d’anor- 
mal.  Le  premier  developpement  a  meme  ete  rapide  (premiere  dent  a 
4  mois,  premiers  pas  a  12  mois,  premiers  mots  a  8  mois,  premieres 
phrases  a  15  mois.  Proprete  a  12  mois.  Pas  de  convulsions).  Signa- 
ions  toutefois  une  rougeole  a  2  ans  1/2.  ; 
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Signes  physiques.  —  L’examen  neurologique  est  presque  negatif  ; 
les  reflexes  tendineux  sont  faibles  (surtout  les  rotuliens).  II  n’y  a  pas. 
de  Babinski.  On  ne  constate  ni  tremblement  (sauf  peut-etre  un  leger 
tremblement  flbrillaire  de  la  langue),  ni  salivation. 

Signalons,  par  contre,  chez  Pierre,  quelques  petites  malformations  ; 
gros  crane,  microdontie,  dents  en  palette,  signe  de  Gaucher,  ebau- 
che  de  fossette  coccygienne. 

Au  point  de  vue  biologique,  les  examens  pratiques  en  fevrier  1932, 
montrerent  dans  le  sang  une  formule  normale  au  point  de  vue  glo-^ 
bulaire,  avec  legere  mononucleose  (43  %).  La  ponction  lombaire 
revelait  une  legere  hyperglycorrachie  (0  gr.  89  par  litre).  Le  Bordet- 
Wassermann  etait  negatif  dans  le  sang. 

L’examen  des  yeux  montrait  (D’’  Dubar)  une  legere  decoloration 
des  papilles,  sans  atrophie  nette.  La  macula  etait  normale. 

Commentaires.  —  Cette  observation  appelle  les  reflexions  sui- 
vantes  : 

I.  Nature  de  l’intoxication.  —  Sans  insister  sur  le  fait  de 
I’intoxication  oxy-carbonee,  qui  n’est  pas  douteuse,  il  est  plus 
interessant  de  noter  que  celle-ci  doit  a  un  certain  nombre  de  coin¬ 
cidences  de  s’etre  prolougee,  ou,  du  moins,  repetee.  Cette  repe¬ 
tition  s’echelonne  sur  plusieurs  mois,  entrecoupee  d’intervalles 
devant  lesquels  elle  a  pu  exister  a  I’etat  fruste  et  passer  ainsi 
inapercue.  Pour  ces  raisons,  I’epitliete  de  chronique  nous  parait 
justifiee  pour  la  designer.  Si  son  existence  a  pu  prMer  a  discus¬ 
sion  et  les  decisions  necessaires  a  sa  suppression  s’en  trouver 
retardees,  c’est  que  le  gaz  d’eclairage  s’etait  desodorise  en  traver- 
sant  certaines  couches  de  terrain. 

II.  Analyse  de  l’etat  mental.  —  La  nature  de  I’etat  mental 
ne  fait  egalement  pas  de  doute.  Comme  nous  I’avons  vu,  Pierre 
s’est  presente  veritablement,  a  partir  d’un  certain  moment, 
comme  un  petit  dement.  Par  ailleurs,  il  s’agit  d’un  enfant  qui 
avait  quatre  ans  quand  les  troubles  ont  commence.  On  salt 
combien  est  delicate,  a  cet  age,  I’appreciation  du  deficit  intellec- 
tuel.  Certes,  il  est  possible  de  differencier  les  etats  acquis  des  defi¬ 
cits  congeriitaux.  Mais  cet  etat  acquis  suppose  a  son  tour  deux 
eventualites  :  fixation  a  Page  d’ apparition  des  troubles,  ou,  au 
contraire,  regression.  Or,  cette  derniere  pent  n’etre  qu’apparente. 
Souvent  elle  ne  repond  qu’a  I’oubli  de  notions  encore  peu  adhe- 
rentes  a  la  personnalite.  La  demence  ne  pent  s’aflQrmer,  en  par- 
tie  au  moins,  qu’en  suivant  revolution  ulterieure,  et  sur  la  cons- 
tatation  de  I’impossibilite  pour  1’ enfant,  d’acquerir  de  nouvelles 
notions.  Dans  le  cas  particulier,  on  a  assiste,  apres  un  etat  sta- 
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tionnaire  d’une  annee,  a  une  lente  recuperation,  qui  s’est  accom- 
pagnee  d’ailleurs  de  progres  moteurs  (disparition  de  I’enuresie 
et  de  I’incontinence  qui  avaient  reapparu).  Depuis,  Pierre  n’a  pas 
confirme  ces  progres.  II  reste  actuellement  un  arriere  dont 
mental  ne  pent  etre  chiffre. 

Dans  le  domaine  affectif,  les  temoignages  de  la  famille  et  de 
I’ecole  concordent  pour  insister  sur  I’indifference  qui  a  accom- 
pagne  I’arret  intellectuel. 

Enfin  I’instabilite,  les  cauchemars,  I’anxiete  nocturne,  incohe- 
rente,  qui  ont  marque  le  debut  des  troubles  mentaux,  en  sep- 
tembre  1930,  traduisent  I’existence  d’une  sorte  de  phase  subaigue 
dont  I’etat  dementiel  ulterieur  figurait  en  somme  les  sequelles. 

III.  Discussion  6tiologique.  —  Plus  delicate  est  la  question 
de  savoir  dans  quelle  mesure  cette  demence  doit  etre  rapportee 
a  Fintoxication  oxycarbonee.  Nous  savons  que,  chez  Fadulte,  des 
etats  dementiels  ont  ete  decrits  a  la  suite  d’empoisonnements  par 
I’oxyde  de  carbone.  Ces  cas,  rapportes  et  resumes  dans  la  these 
de  Desoille,  sont  dus  a  une  intoxication  aigue.  Nous  n’en  avons 
pas  trouve  dans  la  litterature  qui  eussent  trait  a  une  intoxication 
fragmentee  et  prolongee.  Chez  notre  enfant,  la  regression  psychi- 
que  parait  avoir  ete  relativement  rapide  (quelques  semaines).  La 
notion  d’un  mode  de  debut  relativement  subaigu  la  rapproche- 
rait  dans  une  certaine  mesure,  en  Fabsence  de  signes  d’encepha- 
lite  infectieuse,  des  etats  de  demence  infantile  de  Haller. 

II  convient  de  noter  que,  des  trois  enfants,  seul  le  second  a  ete 
touche.  La  raison  en  est  simple  et  nous  parait  presquje.un  argu¬ 
ment  d’ordre  experimental  :  des  trois  enfants,  lui  seul  avait  subi 
Fintoxication  depuis  le  debut.  Les  deux  autres  avaient  ete  confies 
a  la  grand’mere,  en  raison  des  malaises  ou  du  deperissement 
inexplicables  qu’ils  presentaient.  Certes,  la  fille  ainee,  qui  etajt 
revenue  pour  quelques  jours  chez  elle,  en  septembre  1930,  fut 
alors  soumise  a  la  meme  intoxication  que  son  frere,  mais,  plus 
resistante,  elle  n’en  souffrit  pas  autrement  par  la  suite.  Peut- 
etre  faudrait-il  retenir,  d’autre  part,  chez  Pierre,  Fexistence  de 
petits  signes  de  degenerescence  (macrocephalee,  signe  dfe  Gau¬ 
cher,  fossette  coccygienne,  etc.).  Rien  ne  permet  ici  de  suspecter 
une  etiologie  heredosyphilitique.  Peut-etre,  neanmoins,  pour- 
rait-on  penser  que  Foxyde  de  carbone  aura  touche  de  preference 
un  cerveau  congenitalement  plus  fragile.  On  retrouve  ici  le  pro- 
bleme  si  difficile  de  Felecthdte  du  toxique  en  function  du  terrain, 
probleme  sur  lequel  on  insiste  actuellement,  a  juste  titre,  pour 
toutes  les  intoxications  exogenes. 
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Conclusion.  —  De  petites  intoxications  repetees  par  oxyde  de 
carbone,  provenant  de  fuites  de  gaz  d’eclairage  desodorise,  ont 
pu  determiner  chez  un  enfant  j usque-la  normal,  un  arret  du  deve- 
loppement  intellectuel  et  affectif  a  type  dementiel.  Peut-etre  cet 
arret  s’est-il  produit  sur  un  cerveau  predispose. 

Mais  ce  n’est  la  qu’une  liypothese  et  seul  le  fait  de  la  demence 
consecutive  a  I’intoxication  chronique  nous  parait  devoir  res- 
sortir  de  cette  observation. 

M.  CouRBON.  —  Dans  le  cas  particulier,  il  importerait  de  bien 
connaitre  quel  etait  I’etat  mental  anterieur  de  cet  enfant  qui,  a 
premiere  vue,  rappelle  autant  I’idiot  que  le  dement.  Le  fait  que 
ses  parents  n’ont  jamais  consenti  a  se  separer  de  lui,  alors  qu’ils 
constataient  pourtant  que  I’envoi  des  deux  autres  enfants  chez 
ies  grands-parents,  leur  etait  salutaire,  demanderait  a  etre  eclairci. 
Ils  expliquent  qu’ils  le  gardaient  parce  qu’ils  I’aimaient  trop. 
Souvent,  ces  exces  d’affection  des  parents  ont  pour  base  I’arrie- 
ration  de  I’enfant  qu’ils  ne  peuvent  confier  a  personne  a  cause  de 
son  insociabilite  pathologique. 

M.  Heuyer.  —  En  meme  temps  que  I’observation  de  cet  enfant, 
j ’avals  I’an  dernier  I’intention  de  presenter,  au  mois  d’octobre, 
I’observation  d’une  malade  que  j’ai  pu  observer  pendant  5  ans. 

Dans  le  courant  de  I’annee  1928,  cette  femme,  agee  de  32  ans, 
a  I’occasion  d’une  rupture  sentimentale,  fit  une  tentative  de  sui¬ 
cide  au  gaz  d’eclairage.  On  la  trouva  inanimee  dans  sa  salle  de 
bains,  ou  elle  avait  ouvert  les  robinets  du  gaz. 

Ayant  ete  appele  par  mon  collegue,  le  D^  Paraf,  je  la  vis,  le 
jour  meme,  dans  une  maison  de  sante  la  plus  proche  de  son 
domicile,  oil  on  I’avait  transportee  d’urgence.  Elle  sortait  alors 
du  coma.  Le  soir,  et  pendant  la  nuit,  elle  fut  prise  d’une  crise 
d’ agitation  et  dut  etre  transportee  dans  une  maison  de  sante  pour 
maladies  nerveuses.  Pendant  15  jours,  elle  presenta  un  etat  de 
confusion,  avec  onirisme,  agitation  anxieuse,  intense.  Peu  a  peu, 
I’anxiete  diminua  et  persista  seulement  I’etat  confusionnel. 

Je  portal  alors  un  pronostic  favorable,  pensant  logiquement 
que  cette  confusion  devait  guerir.  Elle  dura  plus  de  6  mois.  Puis* 
peu  a  peu,  I’etat  confusionnel  parut  s’attenuer  et  le  pronostic  se 
realiser.  Mais,  apres  4  ou  5  mois  d’oscillations,  peu  a  peu  la 
malade  devint  in  differ  ente,  inerte,  totalement  inactive,  puis  elle 
montra  un  veritable  puerilisme,  fabriquant  des  poupees  en  lai- 
nage,  de  faux  bijoux  avec  des  bouts  d’etoffe  et  des  brins  de  laine. 
Elle  repondait  d’un  ton  enfantin  et  toujours  souriant.  Elle  passa 
de  maison  de  sante  en  maison  de  sante  et  elle  est,  actuellement. 
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a  la  maison  nationale  de  St-Maurice,  chez  M,  le  Daday,  qui, 
I’an  dernier,  me  permit  de  la  reexaminer. 

Elle  avait  alors  Taspect  d’une  demente  a  un  stade  deja  avance: 
totalement  indififerente  a  sa  situation,  desorientee,  paraissant 
refugiee  dans  un  delire  imaginatif  de  reverie,  se  donnant  le  nom 
de  son  ancien  amant,  disant  qu’elle  etait  desormais  mariee  avee 
lui,  et  ne  sortant  pas  de  ce  delire,  assez  pauvre,  mais  fixe  et  ste¬ 
reotype.  La  chronicite  de  cet  etat  s’aSirmait  de  plus  par  la  trans¬ 
formation  physique  de  la  malade,  qui  a  pris  un  embonpoint 
considerable.  L’etat  dementiel  parait  actuellement  incontestable. 

Nous  voulions  rapporter,  I’an  dernier,  ces  deux  observations  de 
demence.  Tune  chez  un  enfant,  I’autre  chez  un  adulte  qui  parais- 
sent  nettement  consecutives  a  une  intoxication  par  les  gaz  car- 
bones.  Avec  quelque  retard,  nous  presentons  actuellement  ces: 
deux  observations  qiii  s’ajoutent  a  celles  qui  ont  ete  rapportees 
recemment  par  M.  Courtois. 


Manie  intermitten te  et  byperplasie  bypopbysaire, 
par  X.  et  P.  Abely,  Couleon  et  Trillot. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  I’observation  d’une 
malade  atteinte  de  psychose  periodique  et  chez  laquelle  I’exa- 
men  anatomo-pathologique  a  revele  I’existence  d’une  byperplasie 
de  I’hypophyse. 

II  s’agit  d’un  cas  tout  a  fait  classique  de  manie  intermittente  ayant 
debute  il  y  a  12  ans.  La  malade  a  eu  six  acces  maniaques  qui  furent 
violents,  mais  d’assez  courte  dureej  evoluant  en  un  mois.  Le  debut  en 
etait  rapide  et  la  terminaison  brusque.  La  crise  maniaque  etait 
typique  avec  agitation  motrice  intense,  cris,  chants,  violences.  Les 
divers  medecins  qui  ont  traite  la  malade  n’ont  pas  varie  dans  leur 
diagnostic.  Le  premier  acces  eut  lieu  a  I’age  de  29  ans,  sans  qu’il  ait 
ete  possible  d’en  deceler  une  cause  meme  occasionnelle.  Les  crises 
se  sont  succede  a  des  intervalles  reguliers  :  un  an,  3  ans  1/2,  5  ans, 
1  an  1/2,  1  an  1/2. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  de  cette  psychose  perio¬ 
dique.  Nous  ne  retiendrons  que  les  points  particuliers  susceptibles 
d’etablir  quelques  relations  entre  la  clinique  et  -les  donnees  anato- 
miques. 

Les  acces  etaient  precedes  d’un  amaigrissement  considerable,  tan- 
dis  que  dans  I’intervalle  la  malade  reprenait  un  embonpoint  assez 
marque. 

Quelques  jours  avant  I’acces,  I’insomnie  etait  deja  profonde. 
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Les  regies  etaient  supprimees  au  cours  de  la  crise. 

Au  debut  de  chaque  acces,  on  pouvait  noter  une  elevation  thermi- 
que  au5§;  environs  de  38”  qui  se  maintenait  au  cours  de  la  crise 
pendant  une  huitaine  de  jours.  Aucune  cause  infectieuse  ne  pouvait 
expliquer  cette  hyperthermie. 

Ce  sont  la  sans  doute  des  signes  d’observation  assez  courante  au 
cours  des  etats  maniaques.  Ils  n’en  sont  i^as  moins  a  souligner,  car  on 
peut,  entre  autres  pathogenies,  les  expliquer  par  des  troubles  de  la 
region  hypophysaire  et  infundibulo-tuberienne. 


Fig.  1.  —  Petit  adenome  enchasse  dans  le  tissu  hyperplasie 
du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse. 


Nous  avons  retenu  d’autres  traits  plus  particuliers  a  notre  malade  : 

Elle  etait  sujette,  pendant  la  periode  intercalaire,  a  des  cephalees, 
qualiflees  de  migraines,  avec  nausees.  Un  des  prodromes  des  acces 
sur  lequel  I’entourage  ne  se  trompait  guere,  etait  la  recrudescence  et 
la  Constance  de  cette  cephalee  accompagnee  de  vomissements.  La 
malade  localisait  sa  douleur  a  la  partie  inferieure  de  la  nuque  et 
accusait  une  sensation  tres  penible  de  constriction  cranienne.  Cette 
cephalee  cessait  des  que  survenait  I’agitation.  Au  cours  de  Faeces,  la 
malade  n’accusait  aucune  douleur  de  tete,  en  revanche,  les  migraines 
reprenaient  lorsque  Faeces  etait  termine.  Rappelons  a  ce  propos  que 
plusieurs  auteurs,  Pardee,  Timme,  Martinet,  auraient  ohtenu  des 
succes  remarquables  par  Fusage  d’extraits  d’hypophyse  dans  le 
traitement  de  la  migraine  qu’ils  attrihuaient,  dans  de  nombreux  cas, 
a  un  trouble  du  fonctionnement  de  cette  glande. 

Nous  noterons  encore  que  Fun  des  acces  a  ete  nettement  en  rap¬ 
port  avec  la  terminaison  d’une  grossesse  ;  il  a  debute  10  jours  apres 
Faccouchement. 
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Ajoutons  que  cette  malade  n’a  Jamais  presente  ni  glycosurie,  ni 
polyurie,  ni  aucun  signe  du  syndrome  acromegalique. 

Cette  malade  est  morte  an  vingtieme  jour  de  son  acces  maniaque 
d’une  maladie  intercurrente.  Elle  nous  etait  arrivee  cette  fois  dans 
nn  etat  tres  marque  d’amaigrissement  et  de  cachexie.  II  etait  difficile 
de  I’alimenter.  Le  coeur  etait  rapide  et  mal  frappe.  En  meme  temps, 
I’agitation  etait  extreme.  En  ce  moment,  sevissait  dans  le  service  une 
epidemie  de  grippe  ;  la  malade  fut  elle-meme  atteinte  et  I’infection 
prit  rapidement  chez  elle  une  allure  grave  et  generalisee.  La  fievre 
oscillait  entre  39“  et  38°.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  muscu- 
Jaires.  Les  poumons  presentaient  des  signes  de  congestion.  Les  urines 
•etaient  rares  et  contenaient  de  I’albumine.  Un  leger  subictere  etait 
apparu,  d’ailleurs  vite  dissipe.  On  constatait  aussi  des  troubles  intes- 
tinaux.  Mais  surtout  le  coeur  etait  deficient,  malgre  tons  les  toni- 
cardiaques  prescrits.  La  malade  mourut  le  neuvieme  jour  de  cette 
infection  par  suite  de  son  insuffisance  cardiaque.  II  y  a  lieu  de 
preciser  que  I’agitation  a  persiste  jusqu’au  dernier  jour,  en  gardant 
aon  caractere  maniaque.  Elle  n’a  jamais  pris  le  type  du  delire  aigu. 
Aucun  symptome  confusionnel  n’a  ete  observe.  La  malade  est  restee 
jusqu’au  dernier  moment  partiellement  consciente  de  son  etat. 

L’examen  anatomique  et  histologique  nous  a  montre  les  lesions 
suivantes  ; 

Les  divers  organes,  a  I’exception  du  systeme  nerveux,  presen¬ 
taient  les  alterations'  aigues  habituellement  observees  au  cours  des 
toxi-infections. 

Le  coeur  etait  flasque,  couleur  feuille-morte.  Microscopiquement 
on  constatait  une  atrophie  pigmentaire  des  fibrilles  avec  tumefaction 
du  sarcoplasme. 

Tous  les  autres  organes  :  foie,  rate,  reins,  poumons,  pancreas, 
ofFraient  un  aspect  congestif.  L’examen  histologique  montrait  : 

Au  niveau  du  poumon,  des  lesions  de  congestion  et  d’emphyseme. 

Au  niveau  du  rein,  des  lesions  de  nephrite  aigue,  surtout  marquees 
dans  la  zone  de  I’epithelinm  secreteur. 

Au  niveau  du  foie,  de  la  congestion  generalisee  avec  des  lesions 
de  degenerescence  graisseuse  periportales  et  une  reaction  conjonc- 
tive  assez  marquee. 

Au  niveau  du  pancreas,  de  Thyperhemie  et  des  zones  de  degene¬ 
rescence  graisseuse. 

Au  niveau  des  surrenales,  de  I’ovaire,  de  la  thyroide,  il  n’3'^  avait 
rien  d’anormal  a  noter. 

Quant  au  systeme  nerveux,  il  ne  presentait  aucune  anomalie, 
aucune  lesion  apprteiable,  tant  au  point  de  vue  macroscopique  que 
microscopique.  L’examen  histologique  des  difFerentes  parties  de 
I’ecorce,  des  noyaux  gris  centraux,  du  cervelet,  du  bulbe,  n’a  montre 
rien  de  notable.  Les  cellules  nerveuses  peuvent  etre  considerees 
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comme  normales,  quant  au  protoplasnia,  au  noyau,  au  prolongement. 
Les  cellules  nevrogliques  et  leurs  prolongements  sont  en  proportions, 
normales.  On  ne  trouve  done  au  niveau  du  cerveau  aucune  des 
lesions  rencontrees  chez  les  sujets  morts  de  delire  aigu,  secondaire 
a  une  maiadie  infectieuse,  sur  lesquels  Marchand  a  insiste  :  perivas- 
cularite,  satellitose,  nodules  inflammatoires,  alterations  cellulaires. 
Nous  irisistons  sur  ce  point  pour  montrer  que  I’infection  terminate: 
n’a  pas  atteint  le  cerveau  et  que  la  seule  lesion  observee  que  nous 
allons  maintenant  decrire  ne  pent  etre  attribuee  a  ce  processus, 
infectieux. 

Cette  lesion  essentielle  porte  sur  Thypophyse  :  macroscopique- 
ment,  cette  glande  s’est  montree  volumineuse,  presentant  une  grosseur 
presque  double  d’une  glande  normale.  Elle  pesait  95  centigr.,  alors. 
que  le  poids  normal  est  de  40  a  50  centigr.  Elle  etait  manifestement. 
byperhemiee  dans  son  ensemble,  mais  I’augmentation  de  volume- 
portait  surtout  sur  le  lobe  anterieur. 

A  I’examen  histologique,  on  ne  note  rien  de  particulier  dans  le 
lobe  nerveux  en  debors  d’une  legere  congestion.  Par  contre,  dans  le 
lobe  glandulaire  on  observe  des  modifications  tres  nettes  :  les  capil- 
laires  aux  parois  dilatees  sont  plus  nombreux  qu’a  I’ordinaire  et, 
donnent  a  I’ensemble  du  lobe  un  aspect  congestif.  Les  cellules  ebro- 
mophiles  sont  considerablement  plus  nombreuses  que  les  cellules, 
chromophobes.  De  plus,  on  decouvre,  enchassee  dans  la  glande,  une 
petite  tumeur  microscopique,  de  forme  ovalaire,  mal  delimitee,, 
constituee  par  une  proliferation  de  cellules  chromop biles,  se  presen¬ 
tant  en  boyaux  pleins  et  gardant  leurs  rapports  intimes  avec  les 
capillaires.  Rappelons  que  la  cellule  chromophile  represente  la 
cellule  glandulaire  en  pleine  vitalite,  selon  Remy  Collin  et  que,  pour 
Cushing,  Dott  et  Belley,  qui  ont  etudie  plusieurs  centaines  d’adeno- 
mes  hypophysaires,  I’adenome  chromophile  donne  toujours  des 
symptomes  d’hyperhypophysie. 

En  outre,  dans  le  lobe  intermediaire,  tres  vascularise  et  riche  en 
acini  colloSdes,  existent  trois  kystes  nontenant  de  la  substance  colloide.. 
L’un  d’eux  est  plus  volumineux  et  Ton  peut  suivre,  sur  son  pourtour,, 
les  restes  d’un  revetement  constitue  par  un  epithelium  cylindrique 
nilie,  d’origine  embryonnaire  probable.  Ces  kystes,  de  types  divers,, 
ne  sont  pas  rares,  mais  ce  sont  des  trouvailles  d’autopsie  n’ayant 
donne  aucun  signe  clinique  (1). 

En  somme,  a  cote  de  lesions  precises  :  adenome  microsco¬ 
pique  et  kystes,  nous  avons  trouve  un  lobe  glandulaire  anterieur 
volumineux,  congestif,  hyperplasie,  extremement  riche  en  cellu- 


(1)  Nous  tenons  a  remercier  M.  le  Professeur  Roussy  et  son  assistant  le 
Df  Perrot  qui  ont  bien  voulu  examiner  cette  hypophyse  au  laboratoire  du 
Centre  Anticancereux. 
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les  chromophiles,  indices  manifestes  d’une  hypophyse  en  hyper- 
activite.  Nous  avons  essaye  de  montrer  par  quelques  particula- 
rites  cliniques  qu’entre  cette  lesion  et  I’acces  maniaque  de  notre 
malade,  il  y  avail  peut-etre  plus  qu’une  coincidence.  On  ne  sau- 
rait  evidemment  tirer  des  conclusions  generales  d’un  cas  unique. 
Nous  avons  simplement  voulu  apporter  une  contribution  Clini¬ 
que  et  anatomique  a  I’etude  des  relations  possibles  de  la  psychose 
intermittente  et  des  troubles  de  certaines  glandes  endocrines 
dont  rhypophyse. 

M.  Marchand,  —  Les  adenomes  de  la  partie  anterieure  de 
rhypophyse  sont  de  frequentes  trouvailles  d’autopsie  chez  des 
sujets  ayant  presente  des  syndromes  tres  divers.  Celui-ci  est  petit. 
Comment  les  auteurs  expliquent-ils  qu’une  lesion  si  minime 
puisse  determiner  une  psychose  qui  date  de  plus  de  12  ans  ? 

M.  Henri  Claude.  —  Pareille  lesion  est  en  effet  assez  frequente 
chez  divers  malades  mentaux,  non  seulement  dans  rhypophyse^ 
mais  dans  d’autres  glandes,  surtout  les  parathyroides  et  les  sur- 
renales. 

M.  Xavier  Abely.  —  Nous  ne  pretendons  pas  attribuer  au  petit 
adenome  de  cette  hypophyse  une  importante  valeur  etiologique. 
II  ne  pent  etre  compare  aux  grosses  tumeurs  adenomateuses  qui 
donnent  un  syndrome  acromegalique.  II  n’a  pour  nous  qu’une 
signification  ;  il  est  la  signature  de  I’hyperactivite  glandulaire  de 
cette  hypophyse.  C’est  cette  hyperactivite  du  lobe  glandulaire 
tout  entier,  demontree  par  le  volume  de  ce  lobe,  par  son  etat 
congestif,  par  sa  richesse  en  cellules  chromophiles,  qui  nous 
parait  le  fait  essentiel.  Cet  hyperfonctionnement  ne  represente 
peut-etre  qu’un  stade  momentane,  lie  a  I’acces  maniaque  et 
auquel  peut  succeder  une  phase  fonctionnelle  toute  differente 
pendant  la  periode  intercalaire.  Il  est  evidemment  impossible 
d’affirmer  un  rapport  direct  entre  cette  hyperactivite  et  la  crise 
maniaque  et  nous  ne  presentons  cette  relation  que  comme  une 
hypothese. 

A  propos  de  la  reaction  de  Zondek  dans  les  etats  maniaques^ 
par  MM.  Henri  Claude  et  J.  R.  Cuel. 

Au  cours  de  I’annee  1931-32,  M.  P.  Abely,  avec  MM.  Passek,. 
J.  Roger  et  Couleon  (Societe  medico-psychologique,  27  juillet  1931 
et  11  fevrier  1932),  ont  etudie  Paction  de  I’urine  des  malades 
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periodiques  sur  revolution  du  tractus  genital  des  souriceaux 
males  (reaction  de  Zondek). 

Ces  auteurs  ont  trouve  la  reaction  de  Zondek  positive  dans 
la  majorite  des  cas,  lorsqu’il  s’agissait  de  phase  maniaque  au 
debut  de  la  psychose  periodique.  La  reaction  demeurait  negative, 
au  contraire,  dans  les  cas  d’etats  maniaques  symptomatiques 
d’ affections  diverses,  en  dehors  de  la  psychose  periodique,  aussi 
Men  que  pendant  les  phases  melancoliques  des  intermittents. 

Dans  une  premiere  serie  de  recherches,  M.  P.  Abely  et  ses  col- 
laborateurs  ont  injecte  pendant  deux  jours  consecutifs  1  cm^  1/2 
d’urine  sous  la  peau  de  I’animal.  Quatre  souriceaux  de  3  semai- 
nes  etaient  employes  par  chaque  malade  etudie.  Un  premier  ani¬ 
mal  etait  sacrifie  apres  8  jours,  deux  autres  apres  15  jours  et  le 
dernier  dans  la  troisieme  semaine. 

Dans  les  cas  de  manie  vraie,  la  reaction  a  ete  trouvee  positive 
au  cours  de  la  seconde  semaine  et  suivie  d’un  etat  d’atrophie 
reactionnelle  apres  la  troisieme  semaine. 

Les  memes  auteurs  ont  ensuite  tente  une  seconde  serie  d’expe- 
riences,  comprenant  23  cas,  avec  une  technique  differente, 

Ils  injectent  alors  quotidiennement  pendant  dix  jours  0  cm®  5 
d’urine  a  des  souriceaux  males  par  yoie  sous-cutanee.  Parallele- 
ment,  d’autres  animaux  sent  injectes  avec  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Les  resultats  obtenus  dans  cette  seconde  serie  sont  de  22  cas 
positifs  sur  23  et  Thyperplasie  de  I’appareil  genital  des  animaux 
injectes  est  accompagnee  d’un  accroissement  ponderal  tres 
important  de  ces  memes  animaux. 

Vivement  interesses  par  ces  recherches,  nous  avons  eu  le  desir 
de  les  reprendre  et  d’en  preciser  les  resultats. 

Nous  nous  sommes  limites  a  I’etude  des  urines  de  maniaques. 

Par  suite  de  diverses  circonstances,  a  cause  de  la  difficulte 
qu’il  y  a  d’ob server  des  maniaques  au  debut  de  leur  acces,  de  la 
mortalite  d’un  assez  grand  nombre  d’animaux  pendant  les  expe¬ 
riences,  sept  cas  seulement  ont  pu  etre  etudies  completement  et 
eux  seuls  seront  envisages  ici. 

Voici  quelle  a  ete  la  marche  de  nos  operations  : 

Nous  avons  d’abord  etudie  I’evolution  normale  du  tractus  geni¬ 
tal  des  souriceaux  impuberes.  Nous  avons  note  ainsi  que  cette 
evolution  etait  assez  variable  suivant  les  animaux,  que  le  passage 
de  stade  impubere  au  stade  adulte  se  faisait  a  des  moments  assez 
differents,  meme  chez  des  individus  provenant  d’une  meme  por- 
tee,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  parallelisme  rigoureux  entre  le  poids 
des  animaux  et  le  stade  evolutif  de  leur  appareil  genital. 
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Nous  avons  ensuite  essaye  la  marche'  de  la  reaction  en 
employant  de  I’urine  de  femme  gra\dde. 

Enfin,  nous  avons  entrepris  I’essai  de  Faction  de  I’urine  prove- 
nant  de  malades  maniaques,  hommes  ou  femmes. 

Nous  nous  sommes  astreints  rigoureusement  a  n’employer  que 
des  animaux  de  trois  semaines,  animaux  nes  au  laboratoire  et  ne 
presentant  pas  entre  eux  plus  de  48  heures  de  difference.  Leur 
jpoids  etait  de  7  a  8  grammes  en  moyenne. 

Six  animaux  males  ont  ete  employes  par  chaque  malade  etudie : 
trois  animaux  d’experience  et  trois  animaux  temoins. 

Les  premiers  recevaient  chaque  jour,  pendant  10  jours,  en 
injection  sous-cutanee,  0  cm^  5  d’urine  fralche. 

Tons  les  animaux,  injectes  et  temoins,  etaient  places  dans  les 
memes  conditions  d’habitat,  de  temperature  et  de  nourriture.  Ils 
etaient  sacrifies  ensemble  trois  jours  apres  la  derniere  injection. 

Nous  avons  recherche  des  malades  au  debut  de  leur  acces  ma- 
niaque  et  dont  les  commemoratifs  permettaient  de  porter,  d’une 
facon  aussi  sure  que  possible,  le  diagnostic  de  psychose  perio- 
•dique. 

Les  animaux  etaient  peses  soigneusement  au  debut  de  Fexpe- 
xience  puis  a  la  fin. 

Par  analogie  avec  ce  qui  est  pratique  lorsque  la  reaction  de 
Zondek  est  etudiee  au  moyen  de  Furine  de  femmes  enceintes  et 
suivant  les  indications  qu’a  bien  voulu  nous  donner  obligeam- 
ment  M.  Hinglais,  nous  n’avons  considere  comme  positifs  que 
les  cas  ou  le  developpement  du  tractus  genital  est  evident,  net- 
tement  de  type  adulte  et  sans  point  de  comparaison  possible  avec 
les  organes  des  individus  temoins. 

Nous  n’avons  pas  retenu  les  cas  ou  il  existait  un  leger  accrois- 
sement  des  'vesieules  seminales  car,  d’apres  nos  observations  (et 
ce  fait  nous  a  ete  confirme  par  ailleurs),  chez  des  animaux 
temoins  de  meme  age,  le  volume  du  tractus  genital  et  notam- 
ment  des  vesieules,  peut  normalement  varier  du  simple  au  dou¬ 
ble  et  meme  davantage. 

Nos  resultats  ont  ete  dans  Fensemble  les  suivants  : 

I.  —  En  ce  qui  concerne  le  poids  des  animaux,  nous  n’avons 
trouve  aucune  difference  nette  et  reguliere  entre  le  poids  des  ani¬ 
maux  en  experience  et  celui  des  animaux  temoins.  Si,  dans  un 
cas,  par  exemple,  les  animaux  injectes  avaient  en  moyenne  un 
poids  superieur  de  2  a  3  grammes  a  celui  des  animaux  temoins, 
la  moyenne  du  poids  des  temoins  etait  superieure  a  celle  des  ani¬ 
maux  injectes  dans  deux  autres  cas. 
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II.  —  En  ce  qui  concerne  Thyperplasie  du  tractus  genital, 
c’est-a-dire  la  reaction  de  Zondek  proprement  dite,  une  seule 
fois  nous  avons  obtenu  une  reaction  indubitablement  positive 
sur  un  animal  en  experience,  les  deux  autres  de  la  menie  serie 
n’ayant  presente  aucune  modification  notable. 

A  noter  que,  lors  de  I’etude  d’un  autre  cas,  nous  avons  vu,  chez. 
deux  animaux  temoins,  un  developpement  plus  marque  que  chez. 
les  animaux  injectes  de  la  serie. 

Pour  tous  les  autres  animaux  sacrifies,  injectes  ou  temoins,  il 
n’existait  pas  de  difference  sensible  quant  a  I’appareil  genital  et 
particulierement  quant  aux  vesicules  seminales  entre  les  ani¬ 
maux  du  premier  groupe  et  ceux  du  second. 


Les  cas  que  nous  avons  etudies  sont  certes  trop  peu  nombreux 
pour  qu’il  nous  soit  possible  d’en  tirer  une  conclusion  definitive.. 

II  nous  semble  seulement  que,  devan't  la  discordance  des 
resultats  obtenus,  la  question  de  la  positivite  de  la  reaction  de 
Zondek  au  cours  des  periodes  maniaques  de  la  psychose  inter- 
mittente  ne  pent  etre  consideree  comme  resolue  et  qu’en  raison 
de  Fimportance  theorique  et  pratique  qu’elle  presente,  il  serait 
interessant  de  poursuivre  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches. 

M.  Henri  Claude.  —  Nous  avons  accueilli,  M.  Cuel  et  moi, 
avec  beaucoup  d’interet  la  communication  de  MM.  Abely,  car  le 
probleme  de  la  nature  des  reactions  de  type  maniaque  joue  un 
role  primordial  en  psychiatrie.  S’agit-il  d’un  etat  periodique 
vraisemblablement  curable,  s’agit-il  d’une  crise  d’excitation 
maniaque  qui  precede  I’eclosion  d’un  autre  etat  psychopathique, 
delirant  ou  dementiel  ?  Tel  est  le  probleme  qui  se  pose  cons- 
tamment  a  nous.  C’est  pourquoi  nous  avons  espere  trouver  dans^ 
les  faits  relates  par  les  auteurs  un  element  de  diagnostic  bio- 
logique.  Nos  experiences  ne  nous  ont  pas  apporte  la  confirma¬ 
tion  de  nos  esperances.  Nous  n’avons  vu  en  general  que  des 
reactions  insuffisamment  caracteristiques  pour  pouvoir  attacher 
a  I’epreuve  une  valeur  reelle.  Il  en  est  malheureusement  souvent 
ainsi  avec  les  tests  d’ordre  biologique;  les  faits  ne  s’inscrivent 
pas  avec  la  regularite  des  reactions  chimiques,  aussi  ne  peut-on 
se  defendre  a  I’egard  des  reactions  biologiques  d’une  certaine 
defiance.  Il  y  a  dans  les  cas  rapportes  quelques  indications  qui 
fournissent  des  elements  de  presumption  en  favour  d’une  hyper- 
activite  hypophysaire.  L’avenir  dira  si  elles  sont  justifiees. 
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M.  Paul  Abely.  —  Je  remercie  tout  d’abord  MM.  Claude  et 
Cuel  d’avoir  bien  voulu  s’interesser  a  nos  recherches.  Leur 
■controle  et  leurs  critiques  s’ajoutent  a  celles  deja  publiees  par 
certains  auteurs  etrangers  et  constituent  pour  nous  un  aide  et 
un  encouragement  dans  la  poursuite  de  ces  travaux.  Comme  eux, 
je  reconnais  que  la  pratique  biologique,  surtout  en  psychiatrie, 
est  remplie  d’embuches  et  exige  dans  tons  les  cas  une  extreme 
prudence  dans  I’interpretation  des  resultats.  C’est  d’ailleurs 
pour  ce  motif  que  pendant  les  3  ans  de  nos  experiences, 
nous  n’avons  public  que  deux  courts  articles,  nous  reservant 
pour  plus  tard  de  presenter  un  rapport  plus  complet  lorsque 
nous  aurons  accumule  epreuves  et  contre-epreuves,  groupe  les 
succes  et  les  donnees  contradictoires  et  etudie  par  des  precedes 
dilferents  le  fonctionnement  du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse. 

Dans  les  critiques  et  a  propos  des  resultats  qu’exposent 
MM.  Claude  et  Cuel,  je  vais  me  permettre  de  discuter  quelques 
points  particuliers  :  tout  d’abord,  je  desirerai  dissiper  un  malen- 
tendu  possible  : 

En  efFet,  dans  ces  experimentations,  nous  utilisons  plus  la 
technique  de  Zondek  que  la  reaction  elle-meme,  c’est-a-dire  que 
liotre  idee  directrice  est  de  rechercher  dans  les  urines  des  mania- 
ques  la  presence  d’hormones  ou  de  substances  chimiques  capa- 
bles  de  produire  sur  le  tractus  genital  du  souriceau  male  des  effets 
comparables  a  ceux  de  la  reaction  de  Zondek.  Secondairement 
et  sans  certitude,  nous  supposons  qu’il  s’agit  de  prodiiits  secretes 
par  la  pre-hypophyse.  (Ce  fut  la  phrase  qui  marqua  les  premie¬ 
res  lignes  de  notre  premiere  publication). 

II  est  evident  que  la  condition  physiologique  ou  biologique  d’un 
maniaque  n’a  aucun  rapport  avec  celle  d’une  femme  en  etat  de 
grossesse  et  rechercher  des  resultats  strictement  identiques  dans 
les  deux  cas  serait  faire  preuve  d’un  empirisme  pour  le  moins 
excessif.  Aussi,  dans  notre  seconde  publication,  avons-nous  defini 
ce  que  nous  appelions  une  reaction  positive.  Elle  comprenait  la 
triade  suivante  : 

a)  Augmentation  plus  rapide  et  plus  precoce  des  polls  des  sou- 
riceaux  injectes  par  rapport  aux  souriceaux  temoins  ; 

b)  Augmentation  du  volume  des  vesicules  seminales  —  controle 
macroscopique  atteignant  par  rapport  a  la  reaction  de  Zondek 
une  intensite  moyenne  (de  3  a  5  fois  le  volume  normal)  ; 

c)  une  spermatogenese,  precoce  et  intense,  en  contradiction 
avec  I’age  ponderal  de  I’animal  —  controle  histolo'gique. 

C’etait  par  la  presence  de  ces  trois  symptomes  que  nous  quali- 
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fions  la  reaction  de  positive  —  son  intensite  etant  dosee  par  I’in- 
tensite  des  symptomes  b)  et  surtout  c). 

Les  3  symptomes  n’etaient  pas  fatalemeht  paralleies  dans  leur 
importance,  b)  pouvait  etre  faible  et  a)  fort  ainsi  que  c)  on  inver- 
sement. 

Mais  dans  tons  les  cas,  nous  considerions  comme  negatives^ 
toutes  les  reactions  ou  Texamen  histologique  etait  negatif.  En 
cela,  nous  ne  faisions  que  respecter  les  directives  de  Zondek  qui 
signalent  «  qu’assez  souvent  »  il  arrive  que  les  reactions  nega¬ 
tives  macroscopiquement  se  montrent  positives  a  I’examen  his¬ 
tologique. 

MM.  Claude  et  Cuel  nous  objectent  que  certains  souriceaux,: 
meme  avec  un  poids  de  6  a  8  grammes,  peuvent  presenter  une 
puberte  spontanee  precoce. 

Ge  fait  n’avait  jamais  ete  signale  dans  les  publications  faites 
a  ce  propos  et  Ton  considerait  que  jusqu’a  10  grammes  (limite 
inferieure  extreme),  un  souriceau  etait '  impubere.  Nous  avons 
done  opere  en  ignorant  totalement  cette  donnee.  Mais,  neanmions,. 
nous  prenions  chaque  fois  les  animaux  issus  de  la  meme  portee,. 
nee  dans  iiotre  laboratoire,  ne  depassant  jamais  10  grammes  et 
ainsi  nous  avons  obtenu  sur  40  cas,  35  cas  histologiquement  posi- 
tifs.  11  faudrait  envisager  la  possibilite  d’une  exceptionnelle  mal- 
chance,  parce  que  sur  40  souriceaux  theoriquement  impuberes,. 
il  s’en  fut  trouve  les  trois  quarts,  presentant  une  spermatogenese 
precoce. 

Dans  nos  experimentations,  qui,  atteignent  actuellement  un 
chiffre  assez  important,  nous  avons  pu  d’ailleurs,  constater 
des  resultats  paradoxaux  par  rapport  a  la  reaction  de  Zondek. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  constate  que  les  cas  negatif s  prove- 
naient  habituellement  d’erreurs  feminines.  Egalement,  Tutilisa- 
tion  du  sexe  feminin  chez  le  souriceau  ne  nous  donnait  en  gene¬ 
ral  aucun  resultat. 

Nous  avons  ensuite  employe  des  lapines  (isolees  depuis  un 
mois  et  selon  la  methode  americaine),  nous  n’avons  about!  qu’a 
des  insucces,  dans  5  cas  seulement  d’ailleurs. 

Nous  avons  I’intention  d’utiliser  le  lapin  male  impubere. 

En  somme,  notre  impression  actuelle  et  encore  imprecise  nous 
fait  penser  que  I’urine  des  maniaques,  surtout  en  periode  de 
debut,  contient  des  substances  chimiques  capables  de  provoquer 
sur  le  tractus  genital  du  souriceau  male  des  effets  tres  voisins 
de  ceux  obtenus  par  des  urines  de  femmes  enceintes,  mais 
non  parfaitement  identiques.  Nous  continuous  a  croire  que  le 
lobe  anterieur  de  Thypophyse  joue  dans  la  psychose  maniaque 
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depressive  un  role  important,  qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre  dans 
cette  voie  des  recherches  biologiques  et  qu’il  faut  surtout  accu- 
muler  des  resultats  nombreux  controles  histologiquement  avant 
de  conclure  dans  un  sens  quelconque. 

M.  R.  MiGNdx,  —  Je  puis  citer  un  cas  recent  en  faveur  de  la 
valeur  de  la  reaction  de  Zondek  pour  le  diagnostic  de  la  manie. 
Cette  reaction  fut  recherchee  chez  une  malade  dont  on  voulait 
savoir  si  elle  n’etait  pas  devenue  enceinte  lors  des  exces  genitaux 
qu’elle  accomplit  au  debut  de  son  acces.  La  reaction  fut  positive 
et  pourtant  Techeance  du  terme  de  la  grossesse  supposee  demon- 
tra  que  la  fecondation  n’avait  pas  eu  lieu. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Les  Secretaires  des  seances, 
P.  COURBON  et  P.  Ab^ly. 
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Presidence  de  M.  J.  LHERMITTE 


Syndrome  de  Schmidt  a  evolution  aigu§, 
par  MM.  Jacques  Decourt  et  L.  Baldenweck. 

.  MM.  J.  Decourt  et  L.  Baldenweck  presentent  une  femme  de  37  ans,  atteinte 
deux  ans  auparavant  d’une  paralysie  faciale  gauche  et  qui  a  fait  recem- 
ment,  du  c6te  droit,  un  syndrome  de  Schmidt  complet  et  pur,  a  evolution 
aigue  et  actuellement  en  voie  de  regression.  La  syphilis  n’est  pas  en  cause. 
L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  a  revele  une  lymphocytose  isolee, 
<jui  plaide  en  faveur  d’une  lesion  infectieuse,  dont  les  auteurs  discutent  la 
nature. 

Discussion 

M.  Andee-Thomas  pense  qu’on  ne  peut  eliminer  formellement  la  syphilis 
dans  I’etiologie  de  ce  syndrome.  M.  Garcin  souligne  I’inter^t  physiologique 
de  la  topographie  des  troubles  de  la  sensibilite,  dans  des  cas  semblables, 
pour  la  connaissance  de  I’innervation  de  la  conque  de  I’oreille. 

Myoclonies  rythmees  du  voile  du  palais,  des  levres  et  du  larynx, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  J.  dE  Massary  et  J.-O.  Trelles. 

Un  malade,  age  de  60  ans,  attaint  de  syndrome  pseudo-bulbaire,  presente, 
en  outre,  des  my^oclonies  rythmees  a  la  cadence  de  175  par  minute,  portant 
sur  les  muscles  de  la  commissure  buccale  droite,  les  -muscles  du  voile  du 
palais  et  des  piliers  du  pharynx,  enfin  sur  les  muscles  elevateurs  du  larynx. 
Dans  le  mfime  temps,  on  voit  s’abaisser  la  luette  et  le  palais  membraneux, 
se  plisser  la  commissure  buccale  et  subir  un  mouvement  d’ascension  le  car¬ 
tilage  cricoide. 
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Ces  myoclonies  survenues  a  la  suite  de  plusieurs  ictus,  semblent  ici, 
'Comme  dans  les  cas  precedents,  etre  liees  a  une  lesion  de  la  calotte  protu- 
ierantielle  et  plus  particulierement  du  faisceau  central.  En  effet,  dans  ce 
nouveau  cas,  le  syndrome  pseudo-bulbaire  semble,  de  par  ses  caracteres 
-cliniques,  repondre  a  une  alteration  de  la  protuberance. 

Les  travaux  recents  de  Freemann  et  de  Riley  conflrment  ceux  de  Charles 
Foix  et  Hillemand,  de  Lhermitte,  Gabrielle  Levy  et  de  Trelles. 

Discussion 

M.  Andre-Thomas  ne  croit  pas  legitime  d’incriminer  uniquement  le  fais¬ 
ceau  central  de  la  calotte  dans  la  pathogenie  de  ce  syndrome,  d’autres  fibres 
descendantes,  telles  que  celles  des  pes  lemnisci  prof onds,  de  la  substance 
reticulee  jouent  un  rdle.  M.  Y.  Bertrand  opine  dans  le  m^me  sens.  M.  Lher~ 
mitte  rappelle  les  observations  anatomp-cliniques  recentes  qui  montrent  le 
bien-fonde  de  la  these  de  Foix  et  ses  eleves. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feil  avec  quadriplegie  spasmodique, 
par  MM.  Guy-Laroche  et  Boris  Klotz. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  de  22  ans,  atteinte  de  syndrome  de 
-Klippel-Feil  avec  quadriplegie  spasmodique.  L’association  de  syndrome  de 
Klippel-Feil  et  de  troubles  nerveux  est  exceptionnelle.  On  ne  connait  dans 
la  litterature  que  deux  cas  analogues.  Les  troubles  nerveux  dependent-ils 
■  de  compressions  arterielles  comme  Guillain  et  Mollaret  en  avaient  emis 
.rhypothese  dans  leur  cas  personnel,  ou  s’agit-il  ici  de  troubles  nerveux  dus 
a  un  spina  bifida  de  la  premiere  dorsale  associe  au  syndrome  de  Klippel- 
Feil  ?  Les  auteurs  ne  peuvent  conclure  de  par  le  seul  examen  clinique,  mais 
soulignent  Finteret  de  I’association  de  ce  double  syndrome. 

Discussion 

M.  Mollaret  insiste  sur  Finteret  de  ce  cas  qui,  joint  aux  anterieurp, 
montre  qu’il  ne  s’agit  pas  la  d’une  association  fortuite,  mais  temoigne  du 
caractere  evolutif  du  syndrome  de  Klippel-Feil. 

Paraspasme  facial  bilateral  post-encephalitique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  Jean  Fouqoet  et  B.  Klotz. 

Presentation  d’un  malade  atteint  de  spasme  facial  superieur  consecutif 
;a  une  encephalite.  Les  crises  localis^es  aux  orbiculaires  et  aux  sourciliers 
consistent  en  contractions  toniques  et  petites  secousses  cloniques  qui  abou- 
tissent  a  Focclusion  involontaire  des  yeux.  II  s’agit  d’une  affection  organi- 
•que  analogue  au  paraspasme  facial  de  Sicard  et  Hagueneau.  Elle  est  cepen- 
'dant  differente  par  Fage  du  malade,  qui  n’a  que  31  ans,  et  Fetiologie  infec- 
tieuse.  En  somme,  il  existe  a  cote  du  paraspasme  des  sujets  4ges,  des  for¬ 
ties  atypiques  d’origine  encephalitique  qu’on  peut  yoir  chez  les  jeunes. 
Dans  les  deux  cas,  les  lesions  siegent  vraisemblablement  dans  les  regions 
thalamiques  ou  sous-thalamiques  et  le  dereglement  du  systeme  vago-sjon- 
;pathique  n’est  pas  sans  jouer  un  r61e  dans  Feclosion  des  accidents. 

Discussion 

MM.  Henry  Meige  et  Christophe  rappellent  a  propos  de  ce  cas  les  differents 
‘types  du  paraspasme  facial. 

-Ann.  aied.-psych.,  14^  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933.  16. 
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Torticolis  spasmodique  et  sclerose  en  plaques, 
par  MM.  G.  Gcillain  et  P.  R.  Bize. 

MM.  G.  Guillain  et  P.-R.  Bize  rapportent  I’observation  d’un  malade 
atteint  de  sclerose  en  plaques  chez  lequel  apparut,  au  cours  d’une  poussee- 
evolutive,  un  torticolis  spasmodique.  Cette  association  exceptionnelle  esfc  . 
interessante  ;  elle  constitue  un  appoint  a  I’hypothese  de  la  possibilite  des. 
localisations  mesencepbaliques  et  plaques  de  sclerose. 

Discussion 

M.  Barre  rappelle  qu’il  a  publie  un  cas  semblable  dans  son  rapport  a  la 
Societe  de  Neurologie  en  1929.  M.  Alajouanine  a  observe  deux  cas  simi- 
laires. 

Un  cas  de  maladie  osseuse  de  Paget  a  determinations  exclusivement 
craniennes.  Surdite.  Double  souffle  aortique.  Origine  heredo-syphili- 
tique  probable,  par  MM.  Leon  Michaux  et  Jean  Hesse. 

II  s’agit  d’une  observation  de  maladie  de  Paget  chez  un  homme  de  53  ans.. 
Debut  a  48  ans  par  augmentation  de  volume  du  cr4ne.  Apparition  de  cepha- 
lee,  de  surdite  a  type  central.  Hyperplasie  cranienne  considerable.  Dila¬ 
tations  veineuses  superficielles.  Evolution  par  poussees  osteogeniques  et  dou- 
loureuses,  escortees  de  troubles  vaso-moteurs.  Aspect  radiographique  typi- 
que  du  crine.  Integrite  de  la  face  et  du  reste  du  squelette.  Double  souffle  aor¬ 
tique.  Hypertension  arterielle.  Calcification  des  arteres  femorales.  Hyper- 
calcemie.  Keratite  interstitielle  ancienne.  Antecedents  familiaux  fortement 
suspects  de  syphilis  ;  negativite  de  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien.. 
L’existence  de  I’aortite  peut  dependre  de  la  syphilis  ou  de  I’atherome 
associe. 

Discussion 

M.  Lhermitte  rappelle  la  frequence  de  la  syphilis  chez  les  pagetiques- 
(8  sur  10),  quant  aux  alterations  arterielles,  tres  frequentes  aussi,  elles  sont 
dues  a  la  mobilisation  sanguine  du  calcium. 

Paraplegie  flasque  foudroyante.  Meningiome  spinal  avec  hemorragies^ 
intra  et  peri-tumorales,  par  MM.  Levy-Valensi,  Justin  Besancon,  Cuel  et 
Leblanc. 

Les  auteurs  presentent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  atteint 
de  paraplegie  flasque  a  debut  foudroyant  en  relation  avec  des  hemorragies 
autour  et  dans  un  meningiome  de  la  region  cervicale.  Cette  tumeur  a  peu 
pres  latente,  s’etait  manifestee  quatre  ans  plus  tot  par  une  monoplegie  tran- 
sitoire  du  membre  inferieur. 

Neurinome  des  nerfs  mixtes  :  prolongement  extracranien  de  la  tumeur, 
par  MM.  Georges  Guillain,  Yvan  Bertrand  et  Jean  Lereboullet. 

Presentation  d’un  cas  de  neurinome  des  nerfs  mixtes,  dont  la  sympto- 
m,atologie  simulait  celle  d’une  tumenr  de  I’angle  ponto-cerebelleux  du  c6te 
droit  :  syndrome  cerebelleux  statique  avec  hypotonic,  nystagmus  rotatoire 
horaire,  abolition  du  reflexe  corneen  et  paralysie  faciale  du  c6te  droit,  sur¬ 
dite  presque  complete  du  meme  c6te  avec  areflexie  labyrinthique  et  hypo?- 
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excitabilite  des  canaux  verticaux.  L’examen  anatomique  montra  que  la 
tumeur,  qui  englobait  les  nerfs  mixtes,  presentait  deux  prolongements  :  un 
prolongement  extra-cranien  qui,  sorti  par  le  trou  dechire  posterieur,  compri- 
mait  le  golfe  de  la  jugulaire  et  atteignait  la  carotide  et  un  prolongement 
intra-cerebelleux  sous  forme  d’un  kyste  gliomuteux.  Histologiquement,  il 
s’agissait  d’un  neurinome  typique. 

Hemangiome  kystique  du  IV®  ventricule  ;  syndrome  vestibulo-spinal  ; 
nystagmus  de  position,  par  MM.  Georges  Guillain,  M.  Aubry,  I.  Bertrand 
et  J.  Lerebodllet. 

Ces  auteurs  rapportent  un  cas  d’hemangiome  kystique  du  IV®  ventricule, 
dans  lequel  le  diagnostic  avait  pu  gtre  fait  par  la  constatation  de  crises 
douloureuses  occipitales  accentuees  par  I’hyper-extension  de  la  tete,  d’une 
attitude  de  la.  tete  figee  en  anteflexion,  de  troubles  de  I’equilibre,  de  troubles 
bulbaires,  de  troubles  importants  des  reactions  vestibulaires.  La  malade 
mourut  subitement,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’intervenir.  Les  auteurs 
insistent  surtout  sur  deux  symptomes  dont  ils  montrent  la  valeur  :  des 
crises  de  derobement  des  jambes,  qui  semblent  rentrer  dans  le  cadre  du 
syndrome  vestibulo-spinal  de  Barie,  et  un  nystagmus  de  position  apparais- 
sant  quand  on  inclinait  la  t^te  a  droite  ou  en  arriere.  Ils  soulignent  revo¬ 
lution  rapide  de  cette  tumeur. 

La  neurolymphomatose  peripherique  chez  I’homme, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  J.-O.  Trelles. 

Chez  une  femme  de  80  ans,  apparut  le  tableau  clinique  d’une  degeneres- 
cence  bilaterale  des  nerfs  medians  avec  atrophie,  paresie,  anesthesie. 

L’examen  anatomique  montra  I’existence  d’une  infiltration  de  lympho- 
blastes  dans  la  partie  distale  des  nerfs  medians,  accompagnee  d’une  dege¬ 
neration  des  fibres  nerveuses.  Cette  lesion  apparaissait  deja  tres  visible  a 
I’oeil  nu  et  les  nerfs  se  montraient  volumineux,  surtout  au  poignet,  leur  tuni- 
que  rougeatre,  gelatineuse,  etaft  par  endroit  hemorragique.  Par  ailleurs, 
aucune  trace  de  neoplasme  ni  d’infiltration  lymphomateuse. 

n  s’agit  done  d’une  neuro-lymphoblastomatose  limitee  strictement  a  cer-, 
tains  nerfs.  Cette  affection  s’apparente  avec  une  maladie  assez  frequente 
chez  les  gallinaces  :  la  lymphomatosis  galinarum. 

Un  cas  anatomo-clinique  d’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse, 
par  MM.  Guillain,  Iv.  Bertrand  et  Thurel. 

Cas  sporadique  du  syndrome  de  Roussy-Gabrielle  Levy, 
par  M.  Pierre  Mollaret. 

M.  Pierre  Mollaret  presente  un  malade  atteint  de-«  dystasierarMexie  here- 
ditaire  »,  caracterisee  par  un  double  pied-bot,  petits  troubles  de  la  marche, 
areflexie  tendineuse.  L’examen  vestibulaire  montre  chez  ce  malade  des 
modifications  analogues  a  celles  qu’on  observe  dans  la  maladie  de  Frie¬ 
dreich.  Aussi  I’auteur  pense  qu’il  s’agit  peut-Mre,  dans  le  syndrome  de 
Roussy-Gabrielle,  Levy,  d’une  forme  abortive  de  la  maladie  de  Friedreich. 

J.-O.  Trelles. 
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Societe  de  IVIedecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  17  Juin  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


La  seance  a  eu  lieu  a  Merxplas.  La  matinee  fut  consacree  a  la  visite  de 
I’etablissement  d’internement  des  anormaux  delinquants,  auxquels  est  appli- 
quee  la  loi  de  defense  sociale.  M.  le  Directeur  Bellefroid,  MM.  les  D''s  Cleen 
et  Goemans  guiderent  les  visiteurs  a  travers  les  installations  diverses  et 
notamment  I’atelier  de  saboterie. 

Au  dejeuner,  M.  le  Professeur  Divry,  president,  felicita  la  direction  et  les 
medecins  des  diverses  institutions  groupees  a  Merxplas,  pour  les  belles  rea¬ 
lisations  deja  obtenues  ;  M.  le  Directeur  Bellefroid  repondit  en  deiinissant 
avec  emotion  le  r61e  du  personnel  penitentiaire  a  I’egard  des  anormaux. 

Apres  une  visite  des  sections  de  Vetablissement  pour  vagabonds,  on  enten- 
dit  un  expose  tres  complet  et  tres  documents  de  M.  le  Directeur  Van  Ranst, 
qui  montra  I’importance  de  I’activite  industrielle  du  Depdt  de  mendicite/  et 
de  la  Maison  de  Refuge,  qui  se  traduit  par  un  benefice  de  deux  millions  et 
demi  par  an.  La  nouvelle  institution,  ou  sont  internes,  apres  I’accomplisse- 
ment  de  leur  peine,  les  delinquants  recidivistes,  a  demande  une  organi¬ 
sation  speciale.  Ces  bommes,  en  effet,  sont  mis  a  I’ecart  de  la  societCj  mais 
ne  doivent  plus  6tre  traites  comme  des  prisonniers. 

Un  passage  dans  les  nombreux  et  actifs  ateliers  ovi  Ton  fabrique,  notam¬ 
ment,  des  plaques  de  bois  contreplaque,  de  la  chicoree,  des  boutons  de 
nacre,  des  chaussures,  des  tissus,  oil  Ton  imprime  certains  documents  offi- 
ciels,  oil  Ton  travaille  le  bois  et  le  fer,  a  la  briqueterie,  a  I’infirmerie,  donna 
une  idee  de  I’oeuvre  accomplie  par  cette  colonie  ou  echouent  taut  d’epaves 
sociales,  mais  ou  I’on  s’efforce  de  relever  la  dignite  humaine,  par  la  bont6 
et  le  travail.  J.  Ley. 


Societe  Beigo  de  Neurologie 


Seance  du  24  Juin  1933 


Presidence  :  M.  P.  MARTIN,  vice-president 


Presentation  de  deux  malades,  par  MM.  P.  Divry  et  M.  Moreau. 

a)  Le  premier  sujet  est  un  gargon  d’une  dizaine  d’annees  dont  I’heredite 
est  normale,  qui  est  ne  a  terme  et  sans  souifrance  et  dont  le  developpement 
parut  se  faire  normalement  jusqu’a  Page  de  2  ans.  A  ce  moment,  on  cons- 
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tata  la  presence  d’un  tremblement  intentionnel  et  un  certain  retard  au 
point  de  vue  mental.  Actuellement  encore,  ce  petit  malade  est  un  retarde 
intellectual,  malgre  une  excellente  memoire.  Ce  qui  frappe  chez  lui,  c’est 
un  tremblement  intentionnel,  tres  analogue  a  celui  de  la  sclerose  en  pla¬ 
ques  et  predominant  a  droite.  La  langue  et  les  levres  sont  instables,  la 
parole  est  scandee.  11  n’y  a  pas  de  nystagmus.  Au.x  membres  inferieurs,  il 
n’y  a  pas  de  tremblement,  mais  une  malformation  des  picds  rappelant  le 
pied  de  Friedreich.  Un  frere  du  malade  presente  une  ebauche  de  la  meme 
malformation. 

il  n’existe  aucun  signe  de  la  serie  pyramidale,  extra-p3Tamidale  ou  cere- 
belleuse  ;  aucun  trouble  de  la  sensibilite. 

Ce  tableau  clinique  differe  notablement  des  cas  decrits  de  sclerose  en 
plaques  chez  I’enfant.  Les  maladies  infectieuses  de  I’enfance  (rougeole  et 
coqueluche)  ne  peuvent  Mre  incriminees,  car  elles  sont  survenues  apres  le 
debut  des  troubles  ner\^eux.  L’evolution  se  fait  vers  une  regression  lente. 

b)  Il  s’agit  d’une  jeune  fllle  de  19  ans,  sans  tares  hereditaires,  nee  au  for¬ 
ceps  avec  grandes  difficuites.  L’intelligence  est  normale.  Il  existe  une  sorte 
de  tremblement  de  la  moitie  droite  du  corps,  predominant  sur  le  membre 
superieur,  et  qui  s’exagere  par  I’emotion  et  au  moment  des  regies.  Le  mem¬ 
bre  superieur  presente  en  outre  des  mouvements  involontaires  assez  difficiles 
a  caracteriser,  d’adduction  et  d’abduction.  Le  pied  est  en  varus  equin. 
Enfin,  du  c6te  gauche,  on  observe  des  mouvements  athetosiques  au  niveau 
des  orteils.  Les  mouvements  involontaires  sont  done  croises  :  ils  attei- 
gnent  la  racine  du  membre  superieur  droit  et  I’extremite  du  membre  infe- 
rieur  gauche.  La  parole  est  scandee  ;  il  n’existe  pas  de  nystagmus,  pas  de 
signes  cerebelleux  ;  la  sensibilite  et  les  reflexes  sont  normaux. 

Les  auteurs  montrent  les  difficuites  qu’on  eprouve  a  classer  ces  deux 
cas  dans  le  cadre  des  affections  connues  et  en  discutent  la  pathogenie. 

RMexe  achilleen  par  «  pincement  de  la  corde  »,  par  M.  H.  Callewaert. 

En  explorant  la  sensibilite  a  la  pression  du  tendon  d’Achille,  I’auteur  pro- 
voqua  incidemment  un  reflexe  achilleen  au  moment  oil  le  pouce  et  i’index 
derapaient  sur  les  crMes  laterales  de  la  corde  tendineuse  et  determinaient 
une  propulsion  et  une  oscillation  du  tendon.  Un  procede  moins  douloureux 
consiste  a  accrocher  au  passage  le  tendon  avec  I’index  en  dehors,  le  pouce 
en  dedans,  a  I’attirer  en  arriere  et  a  le  lacher  comme  une  corde  tendue.  Si 
le  malade  est  assis  ou  couche,  assurer  la  detente  par  flexion  du  genou,  rota¬ 
tion  externe  et  abduction  de  la  cuisse,  la  main  gauche  de  I’observateur 
tenant  I’avant-pied  pour  verifier  le  relachement  et  percevoir  le  reflexe. 

Le  reflexe  par  pincement  n’existe  pas  chez  tons  les  sujets  normaux.  Il  est 
presque  constant  dans  les  etats  constitutionnels  nevropathiques  ;  les  excep¬ 
tions  (absence  bilaterale,  plus  frequemment  unilaterale)  s’expliquent  par 
un  etat  polynevritique,  des  alterations  vertebrates,  obstetricales,  gynecolo- 
giques,  par  une  sciatique,  voire  par  des  cellulites,  vraisemblablement  aussi 
par  la  syphilis  ignoree,  acquise  ou  hereditaire,  affection  dans  laquelle  I’are- 
flexie  se  montre  au  pincement,  sans  ou  avant  que  la  percussion  la  denote. 
L’eclipse  de  ce  reflexe  a  ete  observee  dans  un  cas  de  meningite.  Divers 
etats  toxiques  I’accentuent  ;  un  accident  allergique  le  fit  apparaitre  momen- 
tanement.  L’asymetrie  du  reflexe  par  pincement  de  la  corde  confirme  en 
general  les  anomalies  centrales  dans  les  hemi-atrophies,  dans  I’epilepsie, 
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dans  les  hemiplegies  non  speciiiques.  Ce  reflexe  est  tres  net  dans  les  ence- 
phalites  non  polynevritiques,  dans  le  parkinsonisme,  la  sclerose  en  pla¬ 
ques,  la  demence  precoce,  les  tumeurs  cerebrales  et  dans  beaucoup  de  lesions 
traumatiques. 

Myelomalacie  post-traumatique  tres  tardive  chez  un  alcoolique, 
par  MM.  P.  Borremans  et  L.  Van  Bogaert. 

II  s’agit  d’un  alcoolique  cbronique  attaint  de  polynevrite.  Sept  mois 
apres  un  accident  d’automobile  (a  la  suite  duquel  on  diagnostiqua  san,s 
controle  radiographique  une  fracture  de  c6te),  le  malade  fut  pris  brus- 
quement  de  douleurs  vives  dans  I’aisselle,  puis  de  douleurs  en  ceinture. 
Puis,  en  quelques  jours,  se  developpa  une  paraplegic  Basque  avec  troubles 
sphincteriens  et  troubles  sensitifs  du  type  Brown-Sequard. 

A  I’autopsie,  on  constata  qu’il  n’existait  aucune  fracture  de  cote,  mais 
une  fracture  de  la  2°  vertebra  dorsale,  avec  pachymeningite  cbronique  hemor- 
ragique  a  son  niveau. 

Dans  la  moelle,  on  decouvrit  un  foyer  lineaire  de  myelomalacie,  allant 
de  C5  a  Di. 

II  s’agit  done  d’un  cas  de  pachymeningite  post-traumatique  qui  a  deter¬ 
mine  dans  un  territoire  vasculaire  des  troubles  circulatoires  brusque?  a  une 
occasion  difficile  a  preciser.  * 

L’ auteur  discute  le  role  de  I’alcoolisme,  et  montre  I’inter^t  de  ce  cas  au 
point  de  vue  medico-legal. 

Medulloblastome  du  4'  ventricule  avec  mefastase  tuberienne  sans  syn¬ 
drome  infundibulaire,  par  MM.  J.  De  Busscher  et  A.  Dewulf, 

Fillette  de  13  ans,  accusant,  4  ans  apres  un  traumatisme  cranien,  des  trou¬ 
bles  d’une  duree  de  8  a  9  mois,  consistant  en  cephalees  occipitales  mode- 
rees,  vomissements  matinaux  espaces,  attitudes  antalgiques  de  la  tSte, 
engourdissement  de  la  main  droite,  instabilite  et  tardivement  baisse  de 
I’acuite  visuelle.  Diagnostic  pre-operatoire  de  medulloblastome  du  4®  ven¬ 
tricule.  Trepanation  sous-occipitale  large  avec  ponction  d’un  ventricule  late¬ 
ral.  Mort  en  hyperthermic,  12  jours  apres  I’operation.  A  aucun  moment  de 
I’evolution,  il  n’y  eut  de  polyurie  ni  de  glycosurie. 

Autopsie  :  medulloblastome  vermien  remplissant  le  4®  ventricule  ayant 
donne  une  metastase  tuberienne  de  la  grosseur  d’un  gland.  Microscopique- 
ment,  la  tige  hypophysaire  et  la  partie  avoisinante  du  noyau  diffus  parvo- 
cellulaire  du  tuber  sont  completement  detruits.  Chez  Thomme,  le  complexe 
tuber-hypophyse  peut  done  etre  anatpmiquement  rompu  sans  qu’il  n’y  ait 
de  glycosurie  ni  de  polyurie. 


J.  Ley. 
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Xa  mentalite  humaine  d  la  lam' ere  de  V experience  psyehiatrique.  Esquisse  de 
Psy^ia/rie  S' e'ne'raZe,  par  Bror  Gadelius.  (1  vol.  in-8<>,  620  pages.  Levin  et 
Munksgeard,  editeurs,  Copenhague,  1933. 

Get  ouvrage,  edite  avec  soiii,  illustre  de  nombreuses  figures,  est  la  tra- 
.duction  anglaise  des  volumes  I  et  II  de  la  seconde  edition  suedoise  (1929) 
de  Fouvrage  de  Bror  Gadelins,  professeur  de  psychiatrie  a  FInstitut  Caro¬ 
line  de  Stockholm,  «  Det  Manskliga  Sjalslivet  »,  public  de  1921'  a  1924. 
-Les  volunaes  III  et  IV  de  cet  ouvrage,  non  traduits,  sont  consacres  a  Fetude 
-de  la  psychiatrie  speciale. 

Tres  impressionne  de  ce  qu’au  debut  de  leur  carriere,  ignorant  la  philo¬ 
sophic  en  general  et  la  psychologic  en  particulier,  les  etudiants  sont  inca- 
pables  de  compreridre  le  c6te  psychologique  de  la  psychiatrie,  M.  Bror  Gade- 
lius  a  fait  preceder  Fexpose  des  troubles  mentaux  d’un  aper^u  de  psycho¬ 
logic  normale.  II  estime  d’ailleurs  que  la  psj’^chologie  et  la  psychiatrie  sont 
des  sciences  interdependantes,  la  difference  entre  le  trouble  psychopathique 
et  le  psychisme  normal  etant  plus  d’ordre  quantitatif  que  d’ordre  qualitatif. 

Ecartant  entierement  la  conception  de  maladies  mentales  considerees 
comme  des  entites  bien  definies,  il  considere  leur  endogenese  comme  un 
phenomene  familial  et  insiste  sur  Fimportance  des  doctrines  de  Fheredite 
•et  de  la  constitution  pour  la  comprehension  des  maladies  mentales.  Sa 
conception  des  relations  du  physique  et  du  moral  est  que  «  le  corps 
entier,  y  compris  le  cerveau  et  le  systeme  nerveux,  est  Finstrument  de 
I’esprit  ». 

Un  href  historique  de  la  psychiatrie  et  du  traitement  des  alienes  pre¬ 
cede  Fexpose  des  methodes  en  psychiatrie,  de  la  structure  fonctionnelle  de 
la  vie  de  Fesprit  et  de  ses  troubles  morbides,  des  causes  et  •du  traitement 
-des  maladies  mentales.  Gette  derniere  partie  de  Fouvrage  contient  une 
critique  detaillee  de  la  psychanalyse  et  conclut  a  la  necessite  de  modifier 
les  theories  de  Freud  selon  des  points  de  vue  derives  d’Adler  et  de  Jung., 


Rene  Gharpentier. 
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Les  psychoses  puerperales  et  leurs  sequelles.  L’encephalite  psychosique^ 
post-puerperale,  par  le  D''  Paul  Sivadon,  ancien  interne  des  hopitaux  de- 
Clermont-Ferrand,  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  diplome  de  medecine  legale- 
et  de  psychiatrie.  162  pages,  6  planches.  Le  Francois,  ed.  These  Paris,  1933. 

Sujet  tou jours  passionnant  et  nouveau,  constamment  enrichi  de  faits  cli- 
niques  et  anatomo-pathologiques,  interessant  au  m§me  titre  accoucheurs,, 
chirurgiens  et  psychiatres,  il  faut  ajouter  encore  et  pediatres. 

Sur  un  terrain  generalement  prMispose  une  atteinte  toxique  ou  infec- 
tieuse  frappe  le  cerveau,  lese  les  cellules,  cree  la  confusion  mentale.  Tou- 
tes  psychoses  coincidentes  ou  symptomatiques,  cyclothymiques,  dementiel— 
les,  eliminees,  la  psychose  puerperale  est,  en  elfet,  avant  tout  une  psychose- 
confusionnelle,  generalement  accompagnee  d’onirisme,  d’hallucinations 
visuelles  et  auditives,  d’anxiete,  de  sentiment  d’etrangete  et  d’effroi,  d’idees- 
asystematiques  de  persecutipn  avec  excitation  bruyante  et  desordonnee,  vio- 
lente,  dangereuse,  ou  bien  avec  depression  a  teinte  melancolique,  idees  hypo— 
condriaques  et  de  mine,  tendances  marquees  au  suicide. 

Au  point  de  vue  biologique.  Ton  constate  la  presence  a  peu  pres  cons- 
tante  d’urobiline,  de  sels  biliaires  et .  d’albumine  dans  les  urines  ;  dans  les 
cas  graves  une  azotemie  croissante  atteignant  parfois  4  a  5  grammes,  avec- 
hyperchloruremie  et  hyperglycemie. 

Dans  les  cas  heureux  on  pent  noter  seulement  qnelques  sequelles  menta- 
les,  de  I’indifference  affective,  de  Faprosexie,  mais  le  plus  souvent  on  voit. 
evoluer  une  psychose  paranoide,  une  confusion  mentale  hallucinatoire  chro- 
nique,  une  demence  precoce  typique. 

M.  Sivadon  conserve,  faute  d’une  meilleure,  la  division  classique  des  psy¬ 
choses  puerperales  en  gravidiques,  du  post-partum  et  de  la  lactation. 

Les  psychoses  gravidiques  precoces  sont  habit uellement  benignes,  les  tar- 
dives  au  contraire  d’ evolution  dementielle.  Les  etats  neuro-psychiques  com- 
prennent  les  psychopolynevrites,  la  choree  et  Tepilepsie  gravidiques,, 
I’eclampsie. 

Les  psychoses  du  post-partum  sont  les  plus  nombreuses  (80  0/0),  ce  sont 
les  anciennes  manies  puerperales.  M.  Sivadon  distingue  :  les  encephalites 
psychosiques  post-puerperales,  a  etiologie  toxi-infectieuse  tres  probable,  a 
debut  brusque  quelques  jours  apres  I’accouchement  et  temperature  peu  ele- 
vee,  formes  graves  a  pronostic  mauvais  ;  les  delires  infectieux  post-puer- 
peraux,  a  etiologie  infectieuse  evidente  et  temperature  elevee,  formes, 
benignes  a  pronostic  bon  ;  les  psychoses  a  debut  progressif,  intermediaires- 
entre  les  deux  precedentes  et  a  pronostic  reserve. 

Les  psychoses  de  la  lactation  sont  presque  toujours  a  forme  depressive- 
avec  preoccupations  hypocondriaques  et  apprehensions  anxieuses. 

Les  enfants  nes  d’une  mere  atteinte  de  psychose  puerperale  sont  grave- 
ment  atteints.  Leur  pronostic  s’avere  extiAmement  mauvais,  50  0/0  de  mor- 
tinatalite,  20  0/0  d’anomalies  du  developpement. 

Roger  Dupouy. 

Les  modifications  biologiques  du  sang,  des  urines  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  Palcoolisme  aigu  et  chronique,  par  Charlotte  Truche.- 
These  Paris,  Amedee  Legrand,  ed.,  1933. 

Apres  un  expose  succinct  des  differents  travaux  sur  le  role  des  lesions- 
du  foie  et  des  reins  dans  la  pathogenie  des  delires  alcooliques,  sur  les  lesions- 
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de  la  cellule  nerveuse  et  des  meninges  dues  a  Taction  directe  de  Talcool, 
Tauteur  fait  Thistoriqne  des  documents  concernant  les  modifications  biolo- 
giques  du  sang,  des  urines  et  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les  alcooli- 
ques.  Apres  avoir  indique  les  methodes  qu’il  a  employees  au  cours  de  son 
etude,  il  donne  les  resultats  obtenus  dans  vingt  cas  d’alcoolisme  aigu  et 
d’alcoolisme  subaigu,  dans  quinze  cas  d’alcoolisme  chronique. 

1“  Alcoolisme  aigu  et  subaigu  (delirium  tremens  et  psychose  alcoolique 
subaigue).  Augmentation  notable  de  Turee  sanguine,  dont  le  taux  varie  entre 
0,60  et  1  gramme.  L’azote  residuel  est,  dans  la  moitie  des  cas,  legerement 
augmente,  tandis  que  le  rapport  azoturique  est,  en  general,  faiblement  dimi- 
nue.  Le  taux  de  la  chloremie  est  parti culierement  stable. 

Le  pH  a  ete  trouve  augmente  dans  8  cas  sur  10.  Aucune  modification  de  la 
reserve  alcaline. 

Dans  les  urines,  le  taux  de  Turine  ne  presente  en  general  aucune  modifica¬ 
tion  et  le  rappoi’t  azoturique  semble  plus  souvent  diminue  qu’augmente.. 
L’albuminurie  et  la  glycosurie  sont  exceptionnelles  ;  par  centre,  la  presence 
de  Turobiline,  de  Turobiligene  et  des  pigments  biliaires  est  constante. 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  sur  10  cas,  legere  albuminose  dans 
quatre  cas,  legere  lymphocytose  dans  trois  cas.  La  reaction  des  globulines  a 
toujours  ete  negative.  La  courbe  de  precipitation  du  ben  join  pent  parfois 
s’etendre  dans  la  zone  meningitique. 

2^  Alcoolisme  chronique.  L’epreuve  du  rose  bengale  s’est  toujours  mon¬ 
tree  nettement  positive,  indiquant  ainsi  que  la  fonction  chromagogue  du  foie 
est  perturbee.  L’epreuve  de  la  glycemie  et  de  la  glycosurie  provoquees  a  tou¬ 
jours  ete  positive,  resultat  permettant  de  conclure  a  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  glycogenique  du  foie. 

En  resume  cette  these  contient  des  donnees  precises  sur  les  modifications 
biologiques  du  sang,  des  urines  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  dont  on 
devra  tenir  compte  dans  les  hypotheses  concernant  la  pathogenic  des  delires 
alcooliques. 

L.  M.a^rchand. 

NEUROLOaiB 

Etudes  cliniques,  Cinquieme  serie,  par  Georges  Guillain,  Professeur  de  Clini¬ 
que  des  maladies  du  sj'steme  nerveux  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris, 

Membre  de  TAcademie  de  Medecine,  Me  iecin  de  la  Salpetriere.  (1  vol  in-8“- 

462  pages,  110  figures,  Masson,  et  €■«,  edit.,  Paris,  1933). 

Cette  nouvelle  serie  d’etudes  neurologiques  reunit  des  travaux  poursui- 
vis  par  le  professeur  G.  Guillain  et  ses  collaborateurs  durant  ees  dernieres 
annees,  a  la  Clinique  Neurologique  de  la  Salpetriere.  C’est  le  cinquieme 
volume  d’une  serie  qui  constitue  une  veritable  encyclopedic  neuro-patho- 
logique.  Groupes  sous  sept  titres,  cette  cinquieme  serie  contient  des  travaux 
sur  les  tumeurs  cerebrales,  la  pathologic  de  Tencephale,  la  pathologic  des 
pedoncules  cerebraux,  de  la  protuberance,  du  bulbe,  du  cervelet,  la  patho¬ 
logic  de  la  moelle  epiniere,  la  pathologic  des  nerfs  craniens  et  rachidiens, 
et  Thistoire  de  la  neurologic. 

On  y  trouve,  en  particulier  (page  124),  les  resultats  de  la  malariatherapie 
chez  les  paralytiques  generaux  a  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  de  la 
•Salpetriere,  le  texte  de  la  communication  faite  a  TAcademie  de  Medecine 
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par  le' professeur  Georges  Guillain,  sur  I’alcoolisme  mondain,  et  une  remar- 
quable'  legon  sur  I’oeuvre  neurologique  de  son  collaborateui-,  le  regrette 
Charles  Foix. 

Insistant  a  nouveau  sur  la  necessite  imperative  du  travail  collectif  pour 
le  progres  scientifique,  le  professeur  Georges  Guillain  rappelle  que  ces 
etudes  neurologiques,  comme  celles  qui  les  ont  precMees,  ont  ete  congues 
avec  la  methode  anatomo-clinique  de  Charcot  et  de  Pierre  Marie,  en  utili- 
sant  d’ailleurs  toutes  les  acquisitions  de  la  Physiologic  et  de  la  Biologie. 

Admirablement  edite  et  illustre,  ce  cinquieme  volume,  riche  de  docu¬ 
ments  a,  comme  les  precedents,  sa  place  dans  toute  bibliotheque  neuro- 
psychiatrique. 

Rene  Charpentier. 

Precis  de  Neurologie,  par  L.  Rimbaud,  professeur  de  Clinique  Medicale  a  la 

Faculte  de  Medecine  de  Montpellier.  (1  vol.  in-S",  992  pages,  222  fig.  in  col¬ 
lection  Testut,  G.  Doin  et  Os  edit.,  Paris,  1933). 

Get  excellent  precis,  destine  avant  tout  aux  etudiants  et  aux  praticiens, 
est  un  livre  de  medecine  pratique  et  condense  en  moins  de  mille  pages  ce 
que  tout  medecin  doit  savoir  en  pathologie  nerveuse.  Faisant  a  juste  titre 
de  la  partie  clinique  le  pivot  de  toutes  les  descriptions  nosologiques,  le  pro¬ 
fesseur  Rimbaud  y  rattache  I’expose  des  faits  anatomiques  les  mieux  eta- 
blis,  des  notions  pathogeniques  essentielles  et  donne  a  la  therapeutique  la 
place  importante  justifiee  par  les  resultats  recents  dus  aux  acquisitions 
medicamenteuses,  biologiques,  physiotherapiques  et  neuro-chirurgicales. 

Apres  les  rappels  anatomiques  et  physiologiques  indispensables,  c’est  a 
I’expose  complet,  semeiologique  et  descriptif  des  grands  syndromes  que  s’at- 
tache  I’auteur,  faisant  suivre  I’expose  de  chacun  d’eux  de  la  description 
des  principaux  etats  pathologiques  qui  le  presentent. 

Dans  la  premiere  partie,  consacree  aux  maladies  de  I’encephale,  on  trouve 
d’abord  le  tableau  des  grands  syndromes  encephaliques  :  syndrome  pyra¬ 
midal  encephalique  et  hemiplegie,  syndrome  extrapyramidal,  syndrome 
cerebelleux,  syndromes  pedonculaires,  protuberantiels  et  bulbaires,  puis  le 
tableau  de  I’aphasie,  des  troubles  sensitifs  d’origine  cerebrale,  du  syndrome 
de  I’appareil  central  de  la  vision,  et  I’etude  des  troubles  vasculaires  ence¬ 
phaliques,  des  etats  infectieux  encephaliques,  des  tumeurs  cerebrales,  des 
encephalopathies  infantiles,  de  I’epilepsie. 

En  pathologie  medullaire,  abandonnant  I’ancienne  division  en  maladies 
diffuses  et  maladies  systematisees,  I’auteur  etudie  d’abord  les  grands  syn¬ 
dromes  :  paraplegie,  syndromes  sensitifs,  atrophies  musculaires  myelopa- 
thiques  ;  fait  une  large  part  aux  etats  toxi-infectieux  :  myelites  aigues, 
syphilis  medullaire,  tabes,  maladie  de  Heine-Medin,  laissant  cependant  au 
groupe  des  «  scleroses  medullaires  »,  avec  les  scleroses  combinees  de  la 
moelle,  la  sclerose  en  plaques  et  la  maladie  de  Charcot.  Aux  traumatismes, 
compressions  et  tumeurs  de  la  moelle  sont  rattachees  la  syringomyelie  et 
I’hematomyelie. 

Les  maladies  du  systems  nerveux  peripherique  groupent  successivement 
les  radiculites,  les  polynevrites  (nevrites  peripheriques  d’origine  interne), 
une  etude  analytique  des  paralysies  des  nerfs  peripheriques  et,  a  cause  de 
leur  plus  grande  frequence,  une  description  plus  detaillee  de  la  p.aralysie 
faciale,  de  la  nevralgie  du  trijumeau,  de  la  sciatique,  de  la  migraine  et  du 
zona. 
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Sous  le  nom  de  maladies  familiales  du  systeme  nerveux  sont  decrites  la 
maladie  de  Wilson,  la  maladie  de  Friedreich  et  les  divers  types  d’atrophies 
juusculaires  progressives  en  apparence  primitives. 

La  cinquieme  partie  est,  consacree  aux  maladies  des  meninges  :  syndrome 
meninge,  meningite  cerebro-spinale,  meningite  tubercuieuse,  hemorragies 
meningees. 

L’ouvrage  se  termine  par  I’etude  des  troubles  fonctionnels  et  des 
jievToses,  groupe  d’attente  qui  renferme  ici  les  dyskinesies  (hemispasme 
facial,  crampes  fonctionnelles  on  professionnelles,  tics,  torticolis  spasmo- 
-dique),  I’hysterie  «  psychonevrose  proteiforme  »  dont  les  conceptions  patho- 
_geniques  se  modifient  chaque  jour,  la  neurasthenie  et  la  psychasthenie 
«<  dont  I’etude  se  place  aux  confins  de  la  pathologie  medicale  et  de  la  psy¬ 
chiatric  ». 

Dans  le  texte,  plus  de  deux  cents  figures  ou  schemas,  en  noir  et  en  cou- 
ieurs,  ajoutent  encore  a  la  clarte  de  ce  livre,  dont  les  exposes  methodiques 
ct  precis,  simples  mais  complets,  presentent  a  ia  fois  les  plus  grandes  qua- 
lites  didactiques  et  les  plus  grandes  facilites  pour  les  praticiens  qui  vou- 
^iront  y  puiser  un  renseignement,  lever  un  doute  ou  rappeler  un  souvenir. 

Rene  Charpentier. 

Xa  maladie  de  Heine-Medin  de  I’adulte,  par  le  Robert  Pauly,  chef  de 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  a  la  Faculte  de  Medecine  de 

Bordeaux.  (1  vol.  in-S",  262  pages.  These,  Delraas,  edit.,  Bordeaux,  1933). 

Dans  cette  excellente  these,  travail  de  la  Clinique  du  professeur  J.  Abadie, 
.a  Bordeaux,  M.  Robert  Pauly  a  voulu,  a  propos  du  diagnostic  differentiel 
des  myelites  de  I’adulte,  attirer  I’attention  sur  la  maladie  trop  souvent 
oubliee  de  Heine-Medin,  en  montrer  la  frequence  relative  et,  dans  un  but 
serotherapique,  preciser  si  possible  par  la  seule  clinique,  en  I’absence  de 
tests  biologiques,  la  symptomatologie  souvent  meconnue  de  cette  affection. 

Maladie  infectieuse,  specifique,  a  virus  neurotrope  filtrant,  peu  conta- 
gieuse,  endemo-epidemique,  dont  le  medullovirus  determine  presque  tou- 
jours  chez  I’adulte  le  type  inflammatoire  de  la  poliomyelite  anterieure 
aigue  caracterise  par  I’associatidn  de  lesions  parenchymateuses  et  de 
lesions  interstitielles,  habituellement  diffuses  et  tres  etendues,  touchant 
cgalement  le  tronc  cerebral  et  certaines  zones  du  cerveau,  avec  une  gravite 
constante  des  lesions  des  cellules  neuro-ganglionnaires,  elle  peut  presenter 
chez  I’adulte  toutes  les  formes  cliniques  qu’elle  revet  chez  I’enfant. 

La  forme  commune  de  la  maladie  de  Heine-Medin  chez  I’adulte  se  carac¬ 
terise  par  le  polymorphisme  de  son  mode  de  debut,  I’existence  presque 
constante  de  douleurs  et  de  symptdmes  meninges  dans  la  pepiode  infectieuse 
preparalytique.  Les  seules  particularites  de  la  phase  paralytique  sont  la 
lenteur  de  I’evolution  et  Id  petit  nombre  des  recuperations  fonctionnelles. 
II  faut  toujours  envisager  la  possibilite  de  I’apparition  secoiidaire  d’uii  syn- 
4irome  de  LandrjL  Les  sequelles  motrices  sont  constamment  importantes.  Le 
pronostic  est  done  grave. 

En  depit  des  divergences  des  auteurs  sur  I’appreciation  de  ses  resuitats, 
la  serotherapie  antipoliomyelitique,  conclut  M.  Robert  Pauly,  doit  dtre  sys- 
tematiquement  employee  parallelement  a  une  therapeutique  anti-infectieuse 
dirigee  contre  la  possibilite  d’une  evolution  ascendante  des  lesions. 

Rene  Charpentier. 
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Le  pH  et  sa  mesure.  Les  potentials  d’pxydo-reduction.  Le  rH,  par 

M.  Huybrechts,  Docteur  es  sciences,  Professeur  a  PUniversite  de  Liege,. 

2«  edition.  (1  vol.  in-12,  394  pages,  in  Bibliotheque  Scicntifique  Beige,  Seciion 

biologique,  Masson  et  C'«  edit.,  Paris,  1932). 

Le  succes  de  la  premiere  edition,  epuisee  en  quelques  inois,  de  ce  petit 
livre,  destine  a  ceux  que  I’analyse  potentio-metrique  interesse,  mais  qui  ne 
sont  pas  bien  au  courant  des  principes  de  physico-chimie  indispensables, 
montre  qu’il  a  atteint  son  but. 

L’auteur  y  rappelle  des  notions  de  chimie  generale,  et  meme,  a  la  fin  de 
I’duvrage,  des  notions  de  mathematiques  elementaires,  considerant  a  juste 
titre  que  beaucoup  de  lecteurs  qui  ont  une  formation  dans  d’autres  sciences- 
complexes  peuvent  ne  pas  savoir  manier  couramment  des  formulas.  II  y 
montre  comment  s’etablit  la  formule  de  Nernst  et  comment  entreprendre 
Fetude  experimentale  de  la  mesure  du  pH. 

Dans  cette  seconde  edition,  une  deuxieme  partie  est  consacree  a  Fetude  des 
potentials  d’oxydo-reduction.  Ces  notions,  relativement  no.uvelles,  prennent 
en  chimie  biologique  une  place  de  plus  en  plus  importante. 

Rene  Charpentier. 

ENDOCRINOLOGIE 

Les  acquisitions  nouvelles  de  Pendocrinologie,  par  R.  Rivoire.  (1  vol.  182: 

pages,  Masson  et  G'%  edit.,  Paris,  1932). 

Depuis  une  dizaine  d’annees,  sous  Finfluence,  en  particulier,  des  progres 
de  la  biochimie,  les  recherches  experimentales  et  cliniques  ont  ete  si 
nombreuses  et  si  fructueuses  que  les  notions  classiques  sur  la  physiologic, 
et  la  pathologie  des  glandes  endocrines  ont  ete  profondement  bouleversees. 

La  connaissance  exacte  des  proprietes  physiologiques  des  hormones  a 
permis  de  prevoir  le  tableau  clinique  que  serait  capable  de  realiser  Fhypo- 
fonction  ou  Fhyperfonction  de  Forgane  secreteur  :  ainsi  la  voie  etait  tra- 
cee  pour  la  recherche  clinique,  qui  reussit  a  individualiser  de  houveaux 
syndromes  endocriniens. 

En  meme  temps,  gr^ce  aux  progres  realises  dans  la  preparation  des  hor¬ 
mones,  Fopotherapie  s'est  perfectionnee  :  aux  anciennes  preparations  d’ef- 
ficacite  souvent  theorique  se  sont  ajoutees  des  substances  chimiquement 
definies  agissant  de  fagon  eonstante  et  a  doses  infinitesimales. 

A  cause  de  la  rapidite  de  cette  evolution,  a  cause  du  n'ombre  important 
de  piiblications  en  toutes  les  langues  sur  Pendocrinologie,  ce  livre  ren- 
dra  les  plus  grands  services.  II  resume  les  progres  realises  recemment  dans 
le  domaine  de  Fendocrinologie,  en  insistant  plus  particulierement  sur  les 
proprietes  des  hormones  et  sur  la  description  des  nouveaux  syndromes 
cliniques.  Les  acquisitions  sur  la  thyroide  etant  considerees  comihe  fami- 
lieres,  on  ne  trouvera  dans  ce  travail  que  Fendocrinologie  parathyroidienne, 
surrenale,  pancreatique,  ovarienne,  testiculaire  et  hypophysaire. 
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Hecherches  de  pharmacodynamie  humaine  avec  la  vagotonine,  par  le 
Df  Leon  Deschildre,  ancien  interne  a  I’asile  de  Bailleul.  T/iese  Lille,  1933, 
96  pages,  6  figures,  Imprirnerie  Centrale  du  Nord,  12,  rue  Lepelletier,  Lille. 

Apres  avoir  rappele  succinctement  les  travaux  de  Santenoise  et  de  ses 
eleves  sur  les  preuves  hormonales  de  la  Vagotonine,  Tauteur  en  etudie  les 
jeactions  pharmacodynamiques  chez  Thomme. 

A  dose  de  20  mmgr.  en  injection  intra-musculaire,  il  n’ observe  aucune 
manifestation  subjective  desagreable,  si  I’on  prend  la  precaution  de  com- 
battre  I’hypoglycemie  consecutive  par  du  sucre,  ou  simplement  en  fai- 
-.sant  I’injection  avant  un  repas.  Aux  mimes  doses,  plusieurs  fois  repetees, 
la  Vagotonine  influence  la  pression  arterielle  des  hypertendus  :  la  pression 
;'baisse  lentement,  progressivement  et  souvent  d’une  facon  durable  ;  les 
pressions  normales,  elles,  ne  sont  pas  modiflees.  La  Vagotonine  rend  positif 
le  reflexe  oculo-cardiaque  des  hypovagotoniques  ;  cette  action  n’est  pas 
immediate  :  elle  est  progressive  et  souvent  durable  ;  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  temoignage  apparent  d’excitation  des  neurones  centrifuges  du  sys- 
teme  pneumogastrique  comme  le  font  la  Pilocarpine  et  I’Eserine,  son  action 
i’exergant  avant  tout  sur  I’excitabilite  reflexe  du  Vague.  L’auteur  a  remar- 
que  qu’elle  ameliorait  I’etat  menfal  des  deprimes  hypovagotoniques  de  la 
menopause,  en  relevant  leur  vagotonie  et  en  regularisant  leur  pression 
■arterielle. 

P.  COMBEMALE. 

Opotherapie  endocrinienne.  Les  bases  phgsiologiques.  Les  syndromes.  Poso- 
logie  de  Vopothecapie.  2®  edition,  par  Guy  Laroche,  professeur  agrege 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  medecin  des  HSpitaux.  (1  vol.  in-S®,  396 
pages,  19  fig..  Masson  et  C'®,  edit.,  Paris,  1933). 

Les  decouvertes  successives  de  ces  dernieres  annees  :  parathyrine,  folli- 
culine,  hormones  hypophysaires,  placentaires,  etc.,  font  que  I’auteur  a  du, 
pour  faire  paraitre  cette  deuxieme  edition,  non  pas  revoir  la  premiere  edi¬ 
tion,  mais  veritablement  ecrire  un  livre  nouveau.  Base  sur  la  phj'siologie 
•et  sur  la  clinique,  c’est  un  livre  de  pratique  dans  lequel  sont  exposes  com¬ 
ment  les  glandes  agissent  sur  I’organisme,  comment  sont  prepares  les  pro- 
duits  qui  sont  proposes,  sous  quelle  forme  et  dans  quel  cas  ils  peuvent 
•^tre  administres  ;  eniin,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  les  reactions 
multiples  secondaires  provoquees  dans  I’organisme  par  les  glandes. 

Apres  un  chapitre  de  generalites  et  un  autre  consacre  a  la  fabrication 
■des  produits  opotherapiques  et  a  la  posologie  en  general,  M.  Guy  Laroche 
etudie  chacune  des  glandes  dont  la  fonction  endocrinienne  est  reconnue  : 
le  corps  thyro'ide,  les  glandes  parathgroides,  le  thymus,  les  capsules  surre- 
Jiales,  rhypophyse,  les  glandes  genitales  (testicules  et  ovaires).  Un  chapitre 
entier  est  consacre  a  VInsuline  et  au  Pancreas,  un  autre  a  VOpotherapie 
hepatique.  Le  dernier  traite  de  VOpotherapie  des  syndromes  pluriglandu- 
laires. 
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L’Annee  therapeutique.  Medications  et precedes  nov.veaux,  par  le  D‘  A.  Ravina^ 
(1  vol.  176  pages,  septieme  aiinee.  Masson  et  C'®,  edit.,  Paris,  1933). 

L’Annee  therapeutique,  publiee  chaque  annee  par  M.  A.  Raviiia,  fait  par- 
tie  de  la  documentation  du  medecin.  Elle  lui  apporte  regulierement  en  Jan¬ 
vier,  sous  un  volume  restreint,  le  bilan  therapeutique  complet  de  I’annee 
precedente  (de  Janvier  a  decembre)  et  resume  les  faits  nouveaux  pubKes- 
au  cours  de  cette  annee  en  France  et  dans  tons  les  pays  etrangers. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  d’une  part,  de  faire  connaitre  aux  praticiens,. 
des  techniques  nouvelles  d'application  immediate  et  facile,  d’autre  part,, 
d’indiquer  les  orientatiorfs  actuelles  de  certaines  methodes  cherapeutiques. 

L’auteur  etudie  suceessivement  les  maladies  et  les  symptdmes,  les  metho¬ 
des  therapeutiques.  II  a  ajoute  un  troisieme  chapitre  traitant  directement 
de  certaines  medications  nouvelles.  Enfln,  la  table  alphabetique  precise,. 
pour  chaque  matiere  envisagee,  les  indications  et  les  resultats  obtenus. 

On  trouvera,  en  particulier,  dans  ce  volume,  le  traitement  des  acces 
maniaques  par  I’hyposulfite  de  magnesium,  le  traitement  de  la  paralysie 
generale  par  le  stovarsol  sodique,  de  I’etat  de  mal  epileptique  par  I’acetyl- 
choline,  des  etats  d’agitation  par  le  nembutal,  de  la  choree  par  la  pyreto- 
therapie,  de  la  maladie  de  Basedow  par  la  radiotherapie  et  I’electrotherapie,. 
des  crises  gastriques  du  tabes  par  les  injections  intraveineuses  de  sulfate 
d’atropine,  etc. 

R.  C. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Considerations  sur  les  etats  de  stupeur  schizophrenique,  par  G.  Bychowski 
(Varsovie).  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  und  Psychiatric,  1932,  TomeCXL, 
p.  30  a  50. 

Les  etats  de  stupeur  schizophrenique  sent  tres  variables.  Leur  intermit- 
tence,  leur  declenchement  par  des  facteurs  affectifs  evidents,  I’impulsivite,. 
les  tendances  negativistes  constituent  autant  de  traits  cliniques  inconstants. 
En  ce  qui  concerne  I’etat  de  stupeur  vu  «  du  dedans  »  par  les  malades 
eux-memes,  on  rencontre  la  meme  variete  des  etats  de  conscience.  Cer¬ 
tains  (bel  exemple  de  Bornstein)  restent  tout  a  fait  lucides,  d’autres  sont 
inconscients,  d’autres  presentent  une  activite  hallucinatoire  ou  oniroide  qui 
s’insinue  dans  la  realite,  la  transforme  ou  la  recouvre  plus  ou  moins- 
complMement.  Les  symptdmes  neurologiques  du  tonus  (modifications  toni- 
ques,  hypertonics  localisees,  catalepsie,  contractions,  stereotypies,  disso¬ 
ciation  des  divers  segments  du  corps)  sont  envisages  comme  des  reflexes- 
de  posture  et  des  mouvements  induits  (cf.  son  travail,  in  Revue  N eurologiquCr 
'  1926).  II  existe  d’autres  troubles  (reflexe  de  Rossolino,  asymetrie  des- 
reflexes,  parfois  areflexie,  signe  de  Chwosteck,  troubles  neuro-vegetatifs,. 
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mydriase,  etc.).  La  cocaine  pent  quelquefois  interrompre  ces  etats.  L’en- 
semble  de  ces  troubles  exprimerait  le  defaut  de  parallelisme  dans  I’acti- 
vation  de  la  sphere  psychique  (Psyche)  et  de  la  sphere  motrice  (Motorik). 
De  tels  etats  representent  un  veritable  blocage  des  reactions  motrices  avec 
prevalence  de  I’ecorce,  du  tronc  cerebral  et  du  cerveau  intermediaire.  Les 
troubles  du  tonus  sont  des  troubles  extrapyramidaux.  Le  syndrome  catalep- 
tique  est  I’expression  d’un  deficit  de  I’activite  reflexe  de  posture,  de  regu¬ 
lation  des  parties  du  corps  entre  elles,  des  mouvements  automatiques  et 
particulierement  des  mouvements  induits.  Ils  representent  dans  leur  ensem¬ 
ble  un  trouble  des  functions  de  couplage  (Schaltungsfonction) .  A  ces  trou¬ 
bles  correspondent  les  troubles  de  dissociation  psychique.  Comme  I’a  deja 
indique  Schilder,  on  pent  rapprocher  ces  phenomenes  de  ce  qui  se  passe 
dans  I’hypnose  provoquee.  On  pent  regretter  que  ce  travail  ne  fasse  pas 
etat  des  recherches  effectuees  en  France  et  en  Hollande  sur  la  catatonie 
experimentale  et  des  etudes  de  Claude  et  de  ses  eleyes  sur  les  etats  de  nega- 
tivisme  schizomaniaque.  L’expose  des  faits  que  I’on  trouve  dans  ce  travail 
montre  une  fois  de  plus  combien  varies  et  differents  sont  les  cas  que  I’on 
a  ranges  sous  une  m^me  rubrique.  Henri  Ey. 

Le  syndrome  catatonique  dans  la  demence  precoce  (The  Catatonic  Syn¬ 
drome  in  Dementia  Proecox),  par  Leland  E.  Hinsie.  The  Psychiatric  Quar¬ 
terly,  juillet  1932. 

Les  collaborateurs  de  I’auteur  dans  les  New-York  State  Hospitals  ont 
rassemble  leur  documentation  sur  I’etat  actuel  de  la  question  de  la 
catatonie  chez  les  dements  precoces.  L’etude  des  antecedents  decele  des 
troubles  du  caractere,  un  certain  desequilibre  prepsychopique  dans  les 
2/3  des  cas.  Les  autres  possedaient  un  etat  mental  satisfaisant.  Le  pro- 
nostic  parait  plus  favorable  que  celui  des  autres  formes.  Les  cas  de 
remission,  de  readaptation  sociale  sont  relativement  nombreux.  Les 
recherches  experimentales  confirment  les  resultats  deja  connus  a  propos 
de  I’effet  de  la  bulbocapnine.  La  catalepsie  toxique  realises  forme  un 
ensemble  clinique  dans  lequel  le  cortex  cerebral  sembls  ne  pas  avoir  a 
intervenir,  mais  il  n’^est  pas  legitime  d’identifier  cette  catalepsie  a  la 
catatonie  vraie.  Dans  la  pratique,  des  manifestations  complexes  avec 
troubles  delirants  et  sensoriels  varies  compliquent  le  diagnostic.  L’etat 
des  catatoniques  est  parfois  ameliore  par  les  barbituriques  injectables, 
par  la  Roentgentherapie  des  ovaires,  de  I’hypophyse  ;  la  stupeur  est 
transitoirement  modifiee  par  des  inhalations  de  gaz  icarbonique  et 
d’oxygene.  p  C-4rrette. 

Pronostic  de  la  forme  catatonique  de  la  schizophrenie  (Prognosis  in 
Schizophrenia-Catatonic  Form),  par  C.  H.  Bellinger.  The  Psychiatric  Quar¬ 
terly,  juillet  1932. 

Les  malades  dont  Bellinger  rapporte  I’observation  ont  beneficie  des 
secours  de  la  psyohotherapie,  de  I’assistance  a  domicile,  de  la  reeduca¬ 
tion  par  le  service  social  a  la  sortie  de  I’Asile.  L’amelioration  reelle 
porte  sur  un  quart  environ  des  cas  et  apres  5  ans  au  moins  de  regime 
libre,  sans  rechute,  I’amelioration  persistante  leur  a  permis  une  readap¬ 
tation  plus  ou  moins  complete  a  la  vie  normale.  p_  Carrette. 
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X.e  debut  de  la  demence  precoce,  par  Heuyer  et  Le  Guillant.  Journal  de 
Psychologic,  1932,  n®®  7-8,  p.  535-549. 

Dans  la  demence  precoce,  lei  deficit  intellectuel  primitif  atteint  les  for¬ 
mes  superieures  de  Tactivite  mentale,  liberant  les  tendances  affectives 
qu’elles  contrfilent  chez  le  sujet  normal.  Les  tests  courants  de  Binet  et 
Simon,  de  Terman,  donnent,  dans  les  formes  fixees,  on  dans  les  formes 
simples,  des  resultats  typiques  :  dispersion  du  resultat  des  tests  sur  des 
ages  differents  ;  Constance  et  specificite  des  echecs  cbez  tous  les  sujets, 
independamment  des  conditions  et  an  cours  des  divers  examens  ;  discor¬ 
dance  entre  Texamen  clinique  et  le  resultat  des  tests  qui,  dans  certains  cas, 
fait  le  diagnostic  avec  la  debility  mentale.  D’autres  tests  sont  mieux  adaptes  a 
la  mise  en  evidence  d’un  deficit  qui  respecte  encore  de  nombreux  automatis- 
mes.  Dans  tous  les  cas,  le  deficit  pragmatique  est  au  premier  plan. 

Ces  recherches  nous  paraissent  tres  importantes,  parce  qu’elles  appor- 
tent  des  resultats  objectifs  et  mesurables,  susceptibles  d’asseoir  une  doc¬ 
trine  positive  de  la  demence  precoce.  II  est  a  souhaiter  qu’elles  se  deve- 
loppent  dans  le  sens  de  I’^ablissement  de  tests  plus  specialement  destines 
a  deceler  I’atteinte  des  fonctions  mentales  siiperieures.  Daniel  Lagache. 

JLes  demences  preseniles  ;  Maladie  d’ Alzheimer  et  Atrophie  de  Pick,  par 
le  D'’  Braulio  A.  Moyano.  (Archivos  argentinos  de  Neurologia.  Buenos-Aires, 
Tome  VII,  n®  5,  Decembre  1932). 

Apres  avoir  rapporte  un  cas  typique  de  Maladie  d’Alzheimer,  Tauteur 
donne  quatre  observations  completes  de  la  Maladie  de  Pick.  A  ce  propos,  il 
rappelle  que  1’ atrophie  de  Pick  siege,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  dans 
la  region  temporo-frontale.  L’atrophie  est  symetrique,  mais  souvent  plus 
accentuee  d’un  cote.  La  localisation  parietale  est  rare.  L’atrophie  ne  se 
superpose  a  aucun  territoire  vasculaire  et  ne  coincide  pas  avec  les  zones 
de  myelinisation  de  Flechsig.  L’examen  histologique  par  la  methode  de 
Nissl  montre  dans  les  regions  atteintes  le  desordre  des  cellules  et  une  confu¬ 
sion  dans  la  limite  des  substances  grises  et  blanches.  Les  impregnations 
argentiques  permettent  de  constater  I’existence  d’abondantes  plaques  seniles 
et  des  lesions  fibrillaires  d’Alzheimer.  La  proliferation  de  la  nevroglie  est 
intense.  En  somme,  il  resulte  de  ces  constatations  histologiques,  qu’on  ne 
pent  accepter  comme  cause  de  I’atrophie  de  Pick  ni  I’arteriosclerose,  ni  une 
origine  inflaraiuatoire.  Il  s’agit  d’une  lesion  primitive  du  parenchyme, 
d’evolution  lente,  de  caractere  degeneratif,  avec  une  reaction  secondaire  de 
la  glie. 

En  dehors  de  I’amnesie,  qui  est  la  manifestation  initiate  la  plus  cons- 
tante,  ce  sont  les  symptomes  de  foyers,  frontaux  ou  temporaux,  qui  carac- 
terisent  le  mieux  le  cadre  clinique  de  I’atrophie  de  Pick.  L’aphasie  amnesi- 
que  de  Pitres  est  le  symptome  dominant,  il  y  a  dysmnesie  de  revocation 
verbale. . 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel,  on  ecartera  la  demence  senile 
par  la  presence  d’une  aphasie  sensorielle  et  une  apraxie  ideatoire.  Les  hal¬ 
lucinations,  les  idees  delirantes,  la  tendance  a  la  tabulation,  frequentes 
dans  la  demence  senile,  sont  rarement  observees  dans  I’atrophie  de  Pick. 
Quant  au  diagnostic  differentiel  avec  la  Maladie  d’Alzheimer,  il  est  difficile 
et  le  plus  souvent  impossible  ;  cependant,  dans  la  maladie  de  Pick,  le  deficit 
global  est  ntoins  accentue  et  il  y  a  predominance  des  symptomes  de  foyer. 

Lauzier. 
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Arteriosclerose  cerebrale  et  service  du  front.  (Zerebrale  Arteriosclerose  und 
Frontdienst)  par  Pilcz.  Psgchiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  n“  51, 1932. 

L’auteur  a  examine  2.648  malades  atteints  d’affections  neurologiques  et 
psychiatriques ;  1.854  malades  sent  anciens  combattants,  les  autres  (794) 
sent  des  sujets  inaptes  au  service  militaire.  Chez  les  anciens  combattants 
la  proportion  des  cas  d’arteriosclerose  cerebrale  est  plus  elevee,  I’dge 
d’apparition  de  la  maladie  est  plus  precoce  (43,  19  ans,  contre  49,  40  ans 
chez  les  non-combattants) .  Dans  15  cas,  23  0/0  des  cas  chez  les  anciens 
combattants,  et  dans  1,  22  0/0  chez  les  non-combattants,  Tarteriosclerose  a 
debute  avant  I’age  de  40  ans.  E.  B.4UER. 

A  propos  du  raebitisme  cerebral  ou  de  la  demence  rachitique.  (Ueber 
zerebrale  Rachitis  beziehungsweise  Dementia  rachitica),  par  Th.  Gott.  Mun- 
chener  Medizinische  Wochenschrift,  1933  no  2. 

L’etude  clinique  de  I’etat  mental  des  enfants  rachitiques  ne  permet  pas 
•d’isoler  un  syndrome  psychique  particulier  au  raebitisme.  Les  troubles 
observes  sont  ceux  qu’dn  peut  constater  chez  tous  les  nourrissons  atteints 
de  maladies  chroniques  qui  les  confinent  a  I’immobilite.  Ces  troubles  sont,  le 
plus  souvent,  de  nature  passagere.  L’auteur  n’admet  done  pas  I’existence 
de  la  «  demence  rachitique  »,  selon  Huldschinsky.  II  reproche,  d’autre 
part,  aux  psychiatres,  d’avoir  exagere  le  role  du  raebitisme  dans  I’etiologie 
de  I’idiotie  et  de  I’arrieration  mentale.  E.  B.4uer. 

Importance  des  psychoses  en  tant  que  manifestation  initiale  des  tumeurs 
cerebrales  (Psychosis  :  its  importance  as  a  presenting  symptom  of  brain 
tumor),  par  Leo  J.  Adelstein  et  Martin  G.  Carter.  The  American  Journal  of 
Psychiatry.  Tome  XII,  n"  2,  pp.  317-329,  septembre  1932. 

Avant  I’eclosion  du  syndrome  neurologique,  les  auteurs  admettent  la 
possibilite  de  2  types  de  troubles  mentaux.  Les  uns  seraient  la  consequence 
de  phenomenes  irritatifs  et  se  caracteriseraient  par  des  symptomes  d’ordre 
maniaque.  Les  autres,  paralytiques,  exprimeraient  les  premiers  resultats 
de  la  desorganisation  et  de  la  destruction  du  tissu  nerveux  et  realiseraient 
la  confusion,  puis  la  demence.  Baruk  attribue  en  partie  ces  dernieres  mani¬ 
festation  a  I’augmentation  de  la  tension  intra-cranienne. 

Bien  qu’aucun  ensemble  clinique  ne  soit  absolument  caracteristique,  il 
est  utile  de  connaitre  certains  faits,  souvent  observes,  et  qui  orientent  le 
diagnostic  a  un  stade  ou  les  troubles  neurologiques  sont  encore  discrets  : 
les  hallucinations  auditives  et  visuelles  precoces  et  sans  troubles  delirants 
surajoutes  favorisent  I’hypothese  de  lesions  siegeant  au  uiveau  des  voies 
ou  des  centres  correspondants  ;  les  modifications  de  la  personnalite,  les 
troubles  du  caractere  sont  frequents  dans  les  tumeurs  prefrontales  et 
calleuses.  P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  des  hallucinations  visuelles  du  delirium  tremens 
par  F.  Morel,  (de  Geneve)  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie. 

L’auteur  etudie  les  hallucinations  visuelles  monoculaires,  qui  se  pro- 
•duisent  chez  les  sujets  atteints  de  delirum  tremens,  en  plein  jour  ou  dans, 
nn  champ  visuel  eclaire.  Ce  sont  des  hallucinations  elementaires  :  nuages 


Ann.  sied.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Juillet  1933. 
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de  fumee,  traits,  bandes  ;  elles  sont  toujours  localisees  dans  la  partie 
centrale  du  champ  visual,  ont  des  contours  stables,  ne  se  deplacent  pas.. 
II  s’agit  plutot  de  scotomes  centraux  positifs  que  d’hallucinations.  Les  hal¬ 
lucinations  visuelles  binoculaires  diurnes,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avee 
Tonirisme  a  recrudescence  nocturne,  ont  des  caracteres  analogues,  elles 
u’existent  d’ailleurs  pas  en  I’absence  des  hallucinations  monoculaires.. 
L’auteur  considere  ces  dernieres  comme  un  signe  tres  important  de  delirium 
tremens.  E.  Bauer. 

SizLusite  et  troubles  mentaux  ;  manifestations  cliniques,  (Sinusitis  and 
Mental  Disorder  ;  clinical  manifestations),  par  T.  C.  Graves.  The  Journal  of 
Mental  Science,  juillet  1932. 

La  preuve  de  I’infection  du  sinus  maxillaire  a  ete  faite  sur  880  sujets. 
par  ponCtion  et  examen  bacteriologique.  L’importance  de  cette  source- 
pathologique  a  ete  longtemps  meconnue.  Les  affections  rhino-pharyngees 
causales  sont  pourtant  nombreuses  :  influenza,  diphterie,  Sevres  eruptives, 
syphilis.  L’auteur  etudie,  d’une  part,  les  complications  physiques  a  distance, 
reagissant  sur  les  glandes  a  secretion  interne,  les  reins,  le  tube  digestif  i. 
d’autre  part,  les  manifestations  psychopathologiques  exprimant  clini- 
quement  la  localisation  infectieuse  meningo-encephalique.  Le  traite- 
ment  antiseptique  local  donne  souvent  des  resultats  generaux  tres  favora- 
bles.  Graves  illustre  son  expose  avec  16  photographies  et  33  observations, 
completes.  P.  Carrette. 

La  pathologie  des  sinus  de  la  face  et  ses  rapports  avec  les  troubles., 
mentaux,  (The  Pathology  of  the  Nasal  Sinuses  and  its  Relation  to  Mental 
Disorder),  par  F.  A.  Pickworth.  The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1932. 

L’envahissement  des  sinus  maxillaires  se  rencontre  dans  un  certain; 
nombre  d’infections  dont  la  porte  d’entree  est  dentaire  ou  rhino-pharyn- 
gee,  c’est  le  cas  de  la  menimgite  cerebro-ispinale,  de  la  grippe,  de  I’ence- 
phalite-epidemique.  La  propagation  aux  centres  nerveux  s’effectue 
parfois  le  long  des  nerfs  olfactif,  optique  ou  trijumeau.  La  toxi-infection 
cerebrale  realise  des  etats  confusionnels  et  m^me  dementiels  apres  une 
sinusite  chronique  qui  peut  durer  10  ans.  D’autres  fois,  il  s’agit  d’infec¬ 
tions  par  voie  vasculaire  ou  d’ alterations  endocriniennes  secondaires  ; 
ainsi,  la  pituitaire,  par  ses  relations  avec  le  sinus  sphenoidal,  foyer  le 
plus  commun  des  envahissements  streptococci ques  ou  d’anaerobies.  Les. 
recherches  bacteriologiques  ont  un  interet  majeur  pour  Finstitution 
d’une  therapeutique  specifique. 

P.  Carrette. 

PSYCHOLOQIE 


Le  Probleme  des  Aptitudes,  par  Soulier  et  Drabs.  Journal  de  Psychologic,. 
1932,  nos  7_8,  p.  497-534. 

Etude  critique  de  la  notion  et  du  terme  d’aptitude,  tels  qu’ils  sont  commu- 
nement  emploj'es  en  psychologie  et  en  psychotechnique. 

L’aptitude  est  «  une  predisposition  naturelle  de  I’organisme  a  realiser 
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spontanement  et  plus  facilement  que  la  moyenne  des  gens,  dans  les  memes 
'conditions,  certaines  operations,  physiques  ou  mentales  ».  Elle  se  distingue 
de  la  capacite  «  force  actualisee,  seule  justifiable  de  mesures  precises  ». 
Les  criteres  de  I’aptitude,  superiorite  d’emblee,  precocite  de  cette,  superiorite, 
continuite  et  progression  ne  constituent  que  des  presumptions  peu  suscep- 
tibles  d’une  determination  objective.  Toutes  les  aptitudes  sont  specialisees. 

En  vertu  de  ces  considerations  que  nous  resumons  brievement,  les 
auteurs  critiquent  les  examens  d’^orientation  professionnelle  bases  sur  des 
donnees  contraires.  Ils  reclament  «  des  epreuvcs  psychotechniques  de  capa¬ 
cite  en  rapport  avec  les  operations  des  metiers  choisis  ou  conseilles,  et 
renouveles  de  temps  a  autre  au  cours  de  I’apprentissage  ». 

Dans  cette  discussion  plus  philologique  que  concrete,  les  auteurs  parais- 
sent  oublier  que  toute  definition  est  conventionnelle  et  decisoipe.  C’^est 
revenir  au  cratyle  que  chercher  la  verite  dans  les  tendances  et  les  nuances 
du  langage.  Nees  de  I’histoire,  mobiles  corame  Thistoire,  celles-ci  doivent 
Mre  laissees  Thistoire. 

La  definition  n’a  pas  besoin  d’etre  reelle,  substantielle  au  sens  ontologi- 
que,  pouvu  qu’elle  soit  objective  :  la  chronaxie,  par  exemple,  est  une  notion 
empirique,  et  non  «  essentielle  ». 

Et  m^me  du  point  de  vue  dte  la  langue  et  de  la  «  realite  »,  la  notion 
d’aptitude  n’implique  nullement  celle  d’une  superiorite  congenitale  et  pre- 
coce  sur  la  moyenne  ;  elle  est  une  relation  d’adequation  entre  I’acte 
accompli  ou  a  accomplir  et  le  sujet  qui  I’accomplit  :  dire  qu’un  sujet  est 
apte  a  un  acte  donne,  c’est  dire  qu’il  est  superieur  ou  egal  au  niveau  qui 
rend  possible  raccomplissement  correct  de  I’acte  envisage. 

Si  I’aptitude  impliquait  une  superiorite,  parler  d’aptitudes  superieures, 
comme  le  font  les  auteurs,  serait  un  pleonasme.  Daniel  Lagache. 

L’objectivite  en  psychologie,  par  M.  P.  Guillaume.  Journal  de  Psychologic, 

1932,  nos  9-10,  p.  673-743. 

On  trouvera  dans  cette  etude,  non  une  description  des  metbodes  et  des 
branches  de  la  psychologie  objective,  mais  un  approfondissement  de  la  notion 
d’objectivite  telle  qu’elle  s’y  presente,  sous  un  jour  qui  n’est  pas  tres  diffe¬ 
rent  de  celui  sous  lequel  elle  apparait  dans  les  autres  sciences.  Ce  qui  carac- 
terise  la  position  de  I’auteur  (et  avec  lui  de  beaucoup  de  psychologues 
contemporains),  c’est  une  inversion  du  rapport  de  I’extrospection  et  de  I’in- 
trospection,  tel  que  le  congoit  la  psychologie  classique.  Pour  ceile-ci,  en 
effet,  I’introspection  est  le  point  de  depart  et  le  centre  de  reference  neces- 
saire  de  toute  recherche  psychologique,  bien  qii’elle  adjoigne  des  metbodes 
extrospectives  a  la  seule  introspection  des  faits  de  conscience  individuels. 
Pour  I’auteur,  au  contraire,  faits  et  functions  psychologiques  peuvent  se 
concevoir  et  se  decrire  independamment  de  toute  donnee  de  I’intuition 
interne,  comme  des  comportements  :  on  pent  etudier  et  interpreter  la  per¬ 
ception  des  couleurs,  les  illusions  optiques,  les  faits  de  memoire  chez  I’ani- 
mal,  sans  reference  a  I’homme.  Une  conception  plus  large  de  la  methode 
objective  y  fait  rentrer  I’introspection  elle-mime  :  ce  qui  en  effet  definit 
I’introspection,  ce  n’est  pas  la  nature  des  perceptions,  c’est  «  I’orientation 
du  sujet  vers  le  probleme  psychologique  et  la  part  qu’il  prend  a  la  solution  ». 

Au  nom  de  I’objectivite  meme,  I’auteur  expose  une  interessante  defense 
de  I’introspection  et  du  langage.  Ses  vues  sur  le  langage,  en  particulier,  pre- 
sentent  un  grand  interM  theorique  et  methodologique  pour  les  cliniciens. 

Daniel  Lagache. 
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La  conscience  de  soi.  Ses  degres  et  ses  mecanismes  de  trois  mois  a 
trois  ans,  par  M.  Henri  Wallon.  Journal  de  Psychologic,  1932,  ii®^  9-10.. 
pp.  744-783. 

Comme  la  notion  de  corps  propre  (1),  la  conscience  de  soi  n’est  pas  une 
donnee  initiale  et  immediate  de  la  conscience  ;  elle  est  «  un  produit  deja 
tres  differencie  de  I’activite  psychique  ».  Elle  n’est  pas  non  plus  la  simple 
juxtaposition  des  moments  et  des  etats  de  la  personne  ;  car,  avant  de  les 
juxtaposer,  il  a  fallu  que  I’enfant  apprenne  a  les  distingucr  dans  I’indistinc- 
tion  et  la  confusion  des  stades  initiaux.  Eparpillee  d’abord  dans  la  succes¬ 
sion  des  situations,  ou  il  ne  repond  qu’aux  circonstances  en  rapport  avec 
son  bien-Mre  interoceptif  et  postural,  puis  confondue  dans  ces  situations 
affectives,  ou  il  ne  salt  etre  que  le  partenaire  d’un  entourage  dont  il  ne  se 
distingue  pas  (par  exemple  une  situation  deldctueuse  cree  en  lui  le  senti¬ 
ment  de  culpabilite),  elle  se  degage  progressivement  par  un  lent  travail 
d’identiflcation  et  d’assimilation  ;  parallelement,  I’enfant  apprend  a  opposer 
a  sa  personne  les  choses  et  autrui. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu’un  trop  court  apergu  de  cette  synthese  ori¬ 
ginate  de  documents  et  d’observations  personnelles,  qui  fait  admirablement 
saisir  la  courbe  generale  du  premier  developpement  psychique  et  les  corre¬ 
lations  de  ses  divers  aspects. 

Daniel  Lagache. 

Un  «  modele  mecanique  »  de  la  conscience,  par  R.  Rcyer.  Journal  de  Psij- 
chologie,  1932,  n^s  7-8,  p.  550-575. 

Sans  se  faire  d’illusion  sur  la  possibilite  de  realiser  pratiquement  sa 
tentative,  Ruyer  pretend  ainsi  repondre  aux  physiciens  qui,  abandonnant 
les  modeles  mecaniques,  construisent  des  modeles  psychologiques.  Il  ne  vise 
qu’a  degager  des  reflexions  d’ordre  critique  et  philosophique,  et  en  degage 
notamment  I’idee  que  les  6tres  physiques  et  les  etats  de  conscience  sont  des 
«  formes  absolues  ».  Chemin  faisant,  malgre  I’impossibilite  de  realiser 
un  modele  mecanique  de  la  conscience,  il  en  defend  la  verite  theorique  : 
«  Si  nous  pouvions  construire  piece  a  piece  avec  des  materiaux  pris  dans 
le  monde  physique,  une  machine  equivalente  au  sj^steme  nerveux,  cette 
machine  serait  consciente  ».  G’est  une  «  idee  vraie  »,  comme  la  machine 
dont  parle  Spinoza  dans  le  «  De  Emendatione  ». 

D.  Lagache. 

Disparition  periodique  des  sensations,  par  W.  Heinrich.  Journal  de  Psycho¬ 
logic,  1932,  no>  7-8.  p.  576-580. 

Cette  disparition  serait  due,  selon  I’auteur,  a  des  conditions  peripheri- 
ques  et  non  centrales.  A  I’appui  de  sa  fagoii  de  voir,  Heinrich  rapporte  des 
observations  et  des  experiences  personnelles  sur  les  divers  ordres  de  sensa¬ 
tions.  Par  exemple,  les  modifications  periodiques  du  diamMre  apparent  d’un 
petit  disque  lumineux  seraient  dues  a  des  variations  periodiques  de  la 
courbure  du  cristallin  ;  ce  phenomene  disparaitrait  chez  le  presbyte. 

D.  Lagache. 

(1)  Comment  se  developpe  chez  I’enfant  la  notion  de  corps  propre.  Journal  de 
Psychologic,  1931,  p.  705-748.  Cf.  Annales  Med. -Psych.,  novembre  1932,  p.  520. 
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A  propos  d’une  explication  psychologique,  par  P.  Guillaume.  Journal  de 
Psychologic.  1932,  n"®  7-8,  p.  657-672. 

Reponse  a  M.  Deshayes,  qui  dans  un  article  anterieur  du  Journal  de 
Psychologic,  proposait  une  explication  des  illusions  opticogeomtoiques 
decrites  par  Guillaume  dans  son  manuel  de  psyehologie,  D’apres  cette 
explication,  les  illusions  optico-geometriques  viendraient  de  ce  qu’on 
projette  dans  des  figures  le  relief  d’objets  familiers. 

Apres  avoir  critique  cette  interpretation  dans  le  detail,  Guillaume  pre¬ 
sente  d’interessantes  reflexions  de  methodologie  generate.  Repoussant  les 
explications  psj^chologiques,  qui  font  erreur  sur  le  niveau  des  phenomenes, 
les  explications  infrapsychologiques  et  le  retour  a  «  I’inconscient  »,  les 
explications  physiologiques  prematurees  et  en  particulier  les  «  tendances 
a  des  mouvements  »  (qui,  depuis  les  sensations  d’innervation,  ont  reparu 
sous  differents  noms  dans  la  litterature),  Guillaume  entend  se  limiter  a 
observer  les  faits  et  a  decrire  leurs  lois. 

Daniel  Lagache. 

L’instinct  et  I’intelligence  chez  les  Hymenopteres  :  Les  societes 
d’insectes  ont-elles  des  traditions  ?  par  M.  L.  Verlaine.  Journal  de 
Psychologic,  1932,  nos  9-io,  pp.  784-816. 

D’experiences  tres  nombreuses  et  ingenieusement  variees,  I’auteur  conclut 
que,  chez  les  abeilles  et  les  gufepes,  la  construction  du  nid  et  I’expansion 
correlative  de  la  vie  sociale  ne  sont  pas  le  developpement  d’instincts  innds, 
mais  requierent  chez  les  ouvrieres  soit  le  dressage  par  une  reine  experi- 
mentee,  soit  I’experience  au  moins  pass^gere  d’un  g4teau  contenant  miel  et 
pollen,  qu’elles  imiteront.  A  partir  de  cfet  evenement,  d’ordre  social,  la  col- 
lectivite  s’epanouit  jusqu’a  un  degre  de  perfection  ou  I’initiative  person- 
nelle  n’a  pas  a  intervenir. 

D.  L. 

PSYCHANALYSE 

Psychanalyse.  (Psycho-Analysisj,  par  Ernest  Jones.  Menial  Hygiene,  juillet 
1932. 

La  psychotherapie  utilise  la  suggestion,  la  discussion,  I’Mucation  ;  la 
psychologic  tend  a  expliquer  certains  troubles  mentaux  par  ses  methodes 
d’exploration  de  la  personnalite  morbide,  mais  le  terme  de  Psychanalyse 
doit  Mre  reserve  a  une  serie  de  concepts  bien  definis.  L’auteur  rappelle 
qu’il  s’applique  a  la  conception  de  Freud  et  designe  un  precede  special  de. 
traitement  des  nevroses,  une  technique  d’investigation  scientifique  de 
I’esprit,  le  corps  des  notions  admises  par  I’usage  de  cette  technique.  Cette 
limitation  rigoureuse  n’implique  pas  I’impossihilite,  pour  la  ps5fchanalyse, 
de  se  developper,  d’elargir  son  horizon.  Dans  le  domaine  de  I’etude  des 
psychoses  et  die  leur  traitement,  elle  augmente  le  champ  de  son  expe¬ 
rience  et  de  ses  succes,  et  Mme  Melanie  Ivlein  cherche  a  mettre  au  ijoint 
les  techniques  d’exploration  ps3'chanal5'tique  de  I’enfance  qui  aideront 
sans  doute  a  la  correction  de  certains  troubles  de  revolution  du  psychisme 
et  a  la  formation  du  caractere. 


P.  Carrette. 
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La  part  de  la  psychanalyse  dans  la  connaissance  de  I’lnconscient,  par 

R.  Allendy.  La  Psychologic  et  la  Vie,  jaiivier  1932. 

L’exploration  de  I’inconscient,  remis  en  honneur  par  Freud,  a  ses 
sources  dans  I’antiquite,  mais  elle  a  ete  negligee  par  les  disciplines 
philosophiques  chretiennes  qui  defendaient  le  domaine  de  la  raison  et 
et  I’unite  de  Fame.  Actuellement,  Fapport  de  I’inconscient  aux  recher- 
ches  du  psychologue  lui  permet  de  penetrer  plus  avant  dans  la  connais¬ 
sance  du  psychisme,  grace  au  symbolisme.  Certains  ne  s’en  tiennent 
pas  a  ces  donnees  ;  ils  admettent  un  inconscient  c'ollectif,  ethnique  et 
ouvrent  la  voie  aux  adeptes  des  etudes  sur  les  relations  cosmiques  des 
ctres  et  les  problemes  mysterieux  de  la  telepathie  et  du  metapsj^chisme. 

P.  Carrette. 

Le  complexe  d’CEdipe,  par  M.  le  D''  Ch.  van  Acker.  Medecin  chef  de  I’Hospice 

Guislain  (Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  novembre  1932). 

Expose  detaille  et  critique  de  la  doctrine  de  Freund  sur  cette  question 
fondamentale. 

La  conclusion  de  Fauteur  est  que  le  complexe  d’CEdipe,  qui,  d’apres 
Freund,  est  «  le  noyau  de  toutes  les  nevroses  et  renferme  les  commence¬ 
ments  a  la  fois  de  la  religion,  de  la  morale,  de  la  soeiete  et  de  Fart  »,  ce 
complexe  n’existe  pas.  L’interpretation  des  reves  pent  se  faire  d’une  fagon 
differente,  en  dehors  de  la  doctrine  freudienne,  qui  est  autant  une  foi 
qu’une  science. 

Senges. 

Transformations  des  Instincts  profonds  et  auto-consolations,  par  Alfredo 

Niceforo.  Rivista  di  Psicologia,  decembre  1932. 

Travail  particulierement  interessant,  on.  Fauteur  etudie  la  transfor¬ 
mation  des  instincts  profonds  egoistes,  les  subterfuges  utilises  par  Findividu 
pour  les  satisfaire. 

Lorsque  cette  satisfaction  est  impossible  ou  par  trop  incomplete,  elle  pro- 
voque  la  creation  des  auto-consolations  par  le  procede  de  la  sublimation 
ou  de  la  deviation.  M.  A.  Niceforo  expose  en  une  fine  analyse  psycholo- 
gique  les  differents  modes  d’auto-consolations  :  Fevasion  du  moi,  Fauto- 
insensibilite  obtenue  par  la  deformation,  complete  ou  partielle  des  choses, 
Fauto-insensibilite  obtenue  par  Fisolement  en  soi-m^me  ou  Fauto-contem- 
plation,  Fauto-consolation  par  Foptimisme  concret  et  par  Foptimisme  mys¬ 
tique,  la  consolation  par  Fauto-persuasion,  la  joie  de  la  resignation  a 
laquelle  se  rattachent  les  systemes  mixtes  des  grands  Evangiles,  la  joie 
de  la  douleur  et  la  joie  du  martj're,  enfin  Fauto-consolation  par  les  differents 
modes  de  sourire  et  de  rire.  Enfin  Fauteur  consacre  un  chapitre  special  a 
Fetude  des  deux  formes  suprSmes  de  liberation  :  crime  et  suicide. 

M.  Niceforo  ajoute  dans  ses  conclusions  :  «  II  serait  facile  de  montrer, 
que  ces  modes  de  defense  du  Moi  ne  sont  pas  crees  exclusivement  par  des 
individus  isoles,  mais  que  les  Societes  elles-memes,  considerees  comme 
telles  et  comme  un  tout  agissant,  y  ont  recours.  »  II  compte  en  faire  le 
sujet  d’une  prochaine  publication. 


Paul  Abely. 
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Sur  deux  cas  de  traitement  psychanalytique  suivis  de  guerisons  rapides, 
par  S.  Nacht.  Le  Progres  Medical,  13  aout  1932. 

La  cure  psychanalytique  a  permis  a  I’auteur  d’obtenir,  en  un  temps 
relativement  court  (6  semaines  a  2  mois),  la  guerison  de  2  cas  d’etats 
obsessionnels.  Pour  Nacht,  la  psychanalyse  constitue  la  forme  la  plus 
parfaite  de  la  psjxhotherapie.  Ses  moyens  speciaux  :  etudes  des  rives, 
associations  d’idees,  explications  par  des  symboles,  permettent  de  reussir 
Ja  oil  les  autres  procedes  ont  echoue. 

P.  Cap.rf.tte. 

NEUROLOGIE 

•Contribution  a  Petude  de  la  sclerose  en  plaques  (Contribucion  al  conoci- 
miento  de  la  esclerosis  en  placas),  par  Dominguez  Borreguero.  Archivos  de 
Medicina,  Cirugia  g  Especialidades .  T.  XXXV,  13  aout  au  15  octobre  1932. 

A  une  revue  generate,  Dominguez  Borreguero  ajoute,  concernant  les  pro- 
hlemes  etiologiques,  anatomiques,  cliniques  et  therapeutiques,  aujourd’hui 
tres  discutes,  sa  documentation  personnelle,  fruit  d’observations  tres 
•completes.  II  signale  I’importance  de  la  fatigabilite  precoce  des  membres 
inferieurs,  I’eclosion  brusque  de  I’hemiplegie,  la  possibility  d’incorporer  au 
-cadre  clinique  une  forme  a  crises  epileptiques,  la  valeur  de  I’alteration  de 
la  sensibility  vibratoire,  de  I’astyryognosie.  II  estime  qu’on  a  exagyry 
I’importance  diagnostique  des  ryflexes  abdominaux.  II  dycrit  les  types  a 
■dybut  oculaire,  recherche  les  troubles  mentaux  sans  conclure  a  une  forme 
plus  spycialement  fryquente  et  caractyristique.  La  prolifyration  gliale  cel- 
lulaire  prycederait  la  sciyrose  fibrillaire,  mais  les  eonsidyrations  anatomi¬ 
ques  ne  permettraient  pas  de  tirer  des  dyduetions  ytiologiques.  L’absence 
-d’altyration  type  du  liquide  cyphalo-rachidien  est  un  yiyment  intyressant  du 
■diagnostic  diffyrentiel  avec  les  compressions  et  les  myningo-myyioencypha- 
lites.  Enfin  I’auteur  encourage  la  thyrapeutique  arsenicale  reconstituante  et 
•dyconseille  I’emploi  des  pyrytogenes. 

P.  Carrette. 

Bemiplegie  douloureuse  et  hemianalgesie  par  lesion  de  la  protuberance 
associees  a  un  processus  tabetique  (Hemiplegia  dolorosa  y  hemianalgesia 
par  lesion  de  la  protuberancia  asociadas  a  un  proceso  tabetico),  par  V.  Dimi¬ 
tri.  Archivos  Argentinos  de  Neurologia.  T.  VII,  n"  2,  pp.  57-74,  septembre  1932. 

Le  diagnostic  de  localisation  du  cas  observy  par  V.  Dimitri  et  des  eas 
analogues  est  souvent  errony.  L’hypothese  en  gynyral  formuiye  est  celle 
■d’un  syndrome  thalamique.  Le  foyer  protubyrantiel  d’origine  vasculaire  a 
provoque  une  hymipiygie  et  une  hymianesthysie  du  type  syringomyyiique. 
Dans  les  lysions  thalamiques  I’atteinte  des  sensibilitys  profondes  est  beau- 
•coup  plus  marquye.  L’auteur  discute  quelques  documents  antyrieurs  publiys 
snr  les  syndromes  pontiques  et  interprete  les  examens  anatomiques  en 
insistant  sur  la  valeur  diagnostique  localisatrice  des  signes  relevant  de 
lysions  des  noyaux  craniens  et  des  diffyrentes  zones  du  faisceau  sensitif. 

P.  Carrette. 
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Contribution  a  la  symptomatologie  de  la  syringobulbie.  Zer  Sj-mptomato- 
logie  der  Syringobulbie),  par  Krayenbuhl.  Monatsschrift  fiir  Psychiairie^ 
vol.  84,fasc.  1-2,  1932. 

L’auteur  rapporte  3  cas  de  syringobulbie  avec  symptomatologie  at5-pi- 
que.  Dans  un  cas  I’affection  revetait  I’aspect  d’une  tumeur  de  la  fosse  pos- 
terieure  avec  hydrocephalee  secondaire,  dans  un  autre  celui  de  la  mala- 
die  de  Meniere,  dans  le  troisieme  cas  il  y  avait  des  troubles  psychiques  avec- 
somnolence.  Seul  I’examen  methodique  de  la  sensibilite  permit  de  decou- 
vrir  une  dissociation  sensitive  typique  et  de  depister  la  nature  veritable 
de  la  maladie. 

E.  Bauer. 

Nouvelle  methode  decompressive  et  evacuatrice  de  la  cavite  syringomye- 
lique  par  ponction  faite  a  son  pole  inferieur.  Ponction  bipolaire  de  la. 
cavite  syringomyelique,  par  Jiri  Vitek.  La  Presse  Medicale,  pp.  1507-1508, 
4  figures,  n®  80,  5  octobre  1932. 

Cette  nouvelle  intervention,  preconisee  par  Jirasek,  remplacerait  avan- 
tageusement  I’ancienne  decompression  pratiquee  au  niveau  de  la  dilatation 
maxima,  pour  les  cas  ou  les  douleurs  radiculaires  intenses,  et  la  paresie 
spasmodique  des  membres  inferieurs,  sont  heureusement  influences  par  la 
ponction  basse. 

L’endomyelographie,  qui  doit  guider  cette  operation,  est  egalement  indis¬ 
pensable  pour  permettre  I’application  rigoureuse  des  rayons  X  sur  toute- 
I’etendue  de  la  cavite  syringom'yelique. 

P.  Carrette. 

Autour  des  tumeurs  juxtamedullaires,  par  Viggo  Christiansen.  Acta  Psy~ 
chiatrica  et  Neurologica.  Levin  and  Munksgaard  Publishers.  T.  VII,  fasc.  4, 
pp.  895-947,  Copenhague,  1932. 

Une  experience  de  20  ans  incite  le  professeur  Christiansen  a  exposer  revo¬ 
lution  des  tumeurs  juxtamedullaires  telles  qu’il  faut  les  connaitre  pour 
intervenir  en  temps  utile  dans  un  domaine  pathologique  ou  la  chirurgie  est 
actuellement  parfaitement  armee.  Au  premier  stade  les  signes  d’irritation  et 
de  deficit  sont  discrets  ;  plus  tard  le  tableau  classique  d’une  paralysie  de 
Brown-Sequard  se  dessine  et,  mfeme  si  les  voies  de  la  eonductibilite  motrice 
et  sensitive  se  trouvent  simultanement  atteintes,  ce  sont  les  elements 
moteurs  qui  les  premiers  et  le  plus  bruyamment  donnent  lieu  a  des  sj'mpto- 
mes  paralytiques  jusqu’a  suppression  totale  de  la  eonductibilite  medullaire. 
La  constatation  de  la  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  I’examen  du  canal  medullaire  apres  injection  de  lipiodol  fournis- 
sent  aussi  des  elements  au  diagnostic  differentiel  avec  les  tumeurs  intrame- 
dullaires,  les  lesions  vertebrales  et  la  meningite  sereuse,  sans  toutefois 
prendre  le  pas  sur  les  constatations  cliniques,  lesquelles  restent,  d’apres  I’au- 
teur,  la  base  essentielle  de  toute  decision  en  matiere  de  therapeutique  chi- 
rurgicale  decompressive.  L’injection  de  lipiodol,  contrairement  aux  affirma¬ 
tions  de  Sicard,  ne  serait  pas  tou jours  sans  danger  et  on  doit  I’eviter  aux 
patients  chaque  fois  qu’on  le  peut.  Ainsi  le  medecin  s’appliquera  a  I’etude 
minutieuse  de  revolution  du  syndrome  et  de  son  mode  de  debut  pour  moti- 
ver  sa  decision  therapeutique. 


P.  Carrette.. 
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Tumeurs  des  enveloppes  du  systeme  nerveux,  (Tumors  of  the  sheaths  of 
the  nervous  system),  par  Wilder  Penfield.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry,  juin  1932. 

Les  gaines  des  tissus  nerveux  presentent  trois  types  d’alterations 
tumorales,  generalement  limitees  et  benignes  :  les  neurofibromes  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  et  les  meningiomes  avec  leurs  2  varietes, 
les  fibroblastomes  et  les  sarcomes.  Leurs  ressemblances  histologiques 
s’expliquent  par  leur  mode  de  propagation  ;  telles  par  exemple,  les 
tumeurs  qui,  greffees  sur  I’acoustique  ou  les  racines  spinales,  gagnent 
le  tissu  meninge  voisin.  P.  Carrette. 

La  visibilite  des  sinus  de  la  dure-mere  par  Pepreuve  encephalographique, 
par  Egas  Moniz,  Abel  Alves  et  Fernando  de  Almeida.  La  Presse  Medicate^ 
pp.  1499-1502,  9  figures,  n®  80,  5  octobre  1932. 

Les  auteurs  utilisent  le  thorotrast  (suspension  colloidale  d’oxyde  de  tho¬ 
rium  a  25  0/0)  en  injections  intra-carotidiennes.  La  methode  parait  inoffen¬ 
sive.  L’opacite  arterielle  est  immMiatement  developpee  et  deux  secondes 
plus  tard,  il  est  parfois  possible  de  surprendre  la  circulation  capillaire. 
L’etude  du  reseau  veineux  a  fourni  des  donnees  interessantes  sur  la  situa¬ 
tion  normale  des  gros  vaisseaux:  sinus  longitudinal  inferieur,  sinus  droit, 
ampoule  de  Galien,  qui  ne  correspond  pas  toujours  aux  schemas  classiques 
etahlis  sur  le  cadavre  ou  sur  le  crane  prive  d’encephale.  P.  Carrette. 

Meningite  sereuse  consecutive  a  un  processus  purulent  dans  le  sinus 
maxillaire,  par  M.  Wolff.  Neurologja  Polska.  T.  XV,  n°»  1,  2,  3,  4,  1932. 

Ni  les  rayons  X,  ni  les  injections  intra-veineuses  de  solntions  hyperto- 
niques  n’amenerent  la  suppression  des  cephalees,  des  vomissements,  du 
nystagmus  et  des  alterations  leucocytaires  sanguines.  La  guerison  radicale 
des  troubles  meninges  et  oculaires,  ainsi  que  le  retour  des  rapports  nor- 
maux  dans  les  elements  cellulaires  du  sang,  ne  furent  obtenus  que  par  ste¬ 
rilisation  apres  ponction  du  sinus  maxillaire  infecte.  P.  Carrette. 

Meningite  tuberculeuse  avec  xanthochromic  (Tubercular  Meningitis  with 
Xanthochromia),  par  Geoffrey  Bewley.  The  Irish  Journal  of  Medical  Science. 
n«  81,  pp.  569-570,  septembre  1932. 

Dans  les  cas  de  meningite  cloisonnee,  une  hemorragie  dans  la  region  du 
tronc  cerebral  pent,  par  transsudation,  amener  une  reaction  sereuse  du 
liquide  cephalo-rachidien  dont  les  alterations  varient  suivant  les  niveaux, 
phenomene  qu’il  est  possible  de  mettre  en  evidence  par  la  ponction  lom- 
baire  et  celle  de  la  region  du  4®  ventricule.  P.  Carrette. 

Le  ganglion  etoile  est-il  le  centre  reflexe  de  production  de  Pacces  angi- 
neux  ?  par  D.  Danielopolu.  La  Presse  Medicate,  3  aout  1932. 

L’experimentation  donne  dies  resultats  formels.  Leriche  a  obtenu  une 
inhibition  du  sj'mpathique  cardiaque  et  Toedeme  aigu  du  poumon  par 
piqure  du  ganglion  etoile.  L’extirpation  donne  les  memes  acces  anginenx. 
La  stellectomie  ne  saurait  done  constituer  un  traitement  de  I’angine  de 
poitrine.  Elle  serait  plutot  la  cause  d’accidents  myocardiques  graves. 

P.  Carrette. 
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L’influence  du  systeme  neuro-vegetatif  sur  le  systeme  reticulo-endothe- 
lial,  parV.  Haskovec.  Revue  v  Neurologii  a  Psgchiatrii,  jmUet  1932. 

L’auteur  trouve  une  augmentation  du  tonus  sympathique  ou  une 
diminution  de  celui  du  parasympathique  en  rapport  avec  une  stimula¬ 
tion  des  fonctions  de  I’appareil  reticulo-endothelial.  II  opere  avec  des 
substances  neurotropes  comme  I’adrenaline,  le  gynergene,  la  pilocarpine, 
I’atropine  et  se  sect,  comme  moyeli  de  mesure,  des  precedes  colorimetri- 
ques  au  rouge-Congo  d’ Adler  et  Reimann, 

P.  Carrette. 

Sympathique  et  Rhumatisme,  par  Laignel-Lavastine.  Nutrition,  Tome  II, 
no  3,  1932. 

Les  troubles  sympathiques  du  rhumatisme  consistent  en  :  lesions 
nerveuses  par  atteinte  du  protoneurone  de  I’orthosympathique  (tabes, 
syringomyelie)  ;  excitation  dynamique  generale  du  rhumatisme  articu^ 
laire  aigu  ou  locale  des  arthrites  infectieuses  ou  enfln  perturbation 
mixte  avec  collaboration  endocrinienne. 

P.  Ca^rrette. 

Un  cas  ^tapraxie  sympathique  gauche  avec  hemiplegie  droite,  par 
Mme  Adam-FALEIEWITGH.  Neurologja  Polska.  T.  XV,  nos  2,  3,  4,  1932. 

L’auteur  rappelle  que  I’imp-uissance  a  faire  executer  .par  des  muscles 
sains,  non-paralyses,  les  mouvements  projetes  caracterise  I’apraxie.  En  effet, 
I’integrite  motrice  ne  suffit  pas  a  realiser  ;  il  faut  une  coordination,  impos¬ 
sible  a  garder  dans  les  lesions  detruisant  le  gyrus  supramarginalis.  Dans 
I’observation  rapportee  il  s’agit  d’un  foyer  supracapsulaire  gauche  attei- 
gnant  les  voies  pyramidales  qui  vont  a  droite  et  les  fibres  calleuses  de 
I’hemi sphere  du  cote  lese. 

P.  Carrette. 

Le  parkinsonisme  sulfo-carbone  professionnel,  par  G.  B.  Audo-Gianotti. 
La  Presse  Medicale,  20  aout  1932. 

L’utilisation  de  plus  en  plus  frequente  du  sulfure  de  carbone  dans 
les  industries  du  caoutchouc  et  de  la  sole  artificielle  rend  utile  la  connais- 
sance  du  parkinsonisme  toxique.  Le  syndrome  strie  est  accompagne  de 
signes  d’anemie  progressive,  de  polynevrites,  et  de  diminution  mentale. 
La  gravite  des  symptomes  et  du  pronostic  reclame  une  sollicitude  parti- 
culiere  pour  les  ouvriers  menaces  d’une  maladie  professionnelle  dont  le 
traitement  est  souvent  illusoire  et  qui  necessite  la  mise  en  oeuvre  de 
tous  les  moyens  d’hygiene  et  de  prophylaxie  dans  les  ateliers. 

P.  Carrette. 

Hemisyndrome  parkinsonien  par  traumatisme  peripherique,  par  Marcel 
Faure-Beaolieu,  La  Presse  Medicale,  21  aout  1932. 

Malgre  les  affirmations  de  Naville  et  de  Morsier  au  dernier  congres  de 
Medecine  legale,  il  y  a  encore  beaucoup  d’auteurs  qui  refusent  d’admettre 
qu’un  traumatisme  localise  puisse  avoir  une  repercussion  directe  sur 
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I’encephale  et  creer  un  syndrome  parkinsonien.  La  patliogenie  de  ces  etats 
reste  obscure,  mais  les  faits  cliniques  sont  la.  L’ observation  de  Faure- 
Beaulieu  est  une  preuve  nouvelle  en  faveur  des  conceptions  de  Naville  et 
de  Morsier.  Les  caracteristiques  du  parkinsonisme  traumatique  de  cause 
peripherique  sont  les  suivantas  ;  periode  latente  signalee  par  des  phenome- 
nes  paretiques  et  douloureux,  apparition  des  manifestations  dystoniques 
dans  la  region  du  trauma,  extension  spasmodique  du  cote  touche,  absence 
de  troubles  mentaux. 

P.  Carrette, 

Xia  choree  ;  infection  du  cavum,  par  A.  Colin.  Les  Nouvelles  Tberapeaiiques, 
25  septembre  1932. 

L’auteur  insiste  sur  I’origine  naso-pharingee  frequente  des  troubles 
neuro-psychiques.  II  public  une  interessante  observation  ou  la  preuve  est 
tiree  du  resultat  d’un  traitement  desinfectant  energique.  Le  syndrome 
choreique  aigu  precede  de  signes  generaux  et  d’infeetion  des  voies  respira- 
toires  superieures  ceda  rapidement,  gr4ce  a  la  guerison  de  la  cavumite  : 
enrage  et  ecouvillonnages,  vaccinotherapie,  dietetique  appropriee  et  evacua¬ 
tions  repetees  du  tube  digestif. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  paralysie  post-serique  (Un  caso  de  paralisis  postsuerica),  par 
W.  Lopez  Albo.  Arc/iinos  de  NeurobioZopia,  juillet-aout  1932. 

Le  9®  jour  qui  siiivit  I’injection  preventive  de  serum  antitetanique,  la 
malade  observee  fut  atteinte  de  signes  d’intoxication  generale  :  urti- 
caire,  spasmes,  vomissements  precedant  d.es  manifestations  paralytiques 
diffuses,  surtout  marquees  a  gauche.  Les  symptdmes  disparurent  pro- 
gi’essivement  apres  le  5®  jour.  L’auteur  emet  I’hypothese  d’une  localisa¬ 
tion  de  troubles  circulatoires  dans  la  region  bulboprotuberantielle.  Peut-on 
prevenir  ces  accidents  ?  Les  serums  desaibumines,  atoxiques,  la  vaccination 
antianaphj'lactique,  I’ingestion  quotidienne  de  citrate  de  soude  ont  ete 
preconises,  mais  I’efl&cacite  de  ces  moyens  n’est  pas  absolue. 

P.  Carrette. 

Les  accidents  paralytiques  du  traitement  antirabique  au  cours  de  ces 
dernieres  annees,  par  P.  Remlinger.  La  Presse  Medicale,  13  aout  1932. 

Ces  accidents  n’ont  rien  de  speciflque  et  ils  peuvent  fetre  assimiles  aux 
cas  de  paralysie  de  Landrj'  consecutifs  a  la  vaccination  antityphique  ou 
aux  paraplegics  des  vaccines  centre  la  variole.  La  mj’^elite  aigue  du  traite¬ 
ment  antirabique  est  une  question  generale  qui  montre  la  necessite  de 
I’utilisation  d’un  virus  fixe  dont  les  commissions  internationales,  comme 
celles  de  la  section  d’hygitoe  de  la  Societe  des  Nations,  devraient  deter¬ 
miner  la  composition  a  la  suite  d’epreuves  comparatives  de  vaccins  tues 
par  le  phenol  et  par  I’ether. 

Cette  question,  int^essante  du  point  de  ATie  scientifique  pur,  ne  saurait 
entrainer  la  discussion  sur  le  terrain  pratique  des  contre-indications  de  la 
vaccination  antirabique  qu’il  faut  continuer  a  emploA^er  systematiquement 
suivant  la  technique  pasteurienne  en  vigueur. 


P.  Carrette. 
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Lesions  des  nerfs  peripheriques  consecutives  aux  injections  intra-vei- 
neuses  et  maniere  de  les  eviter,  par  A.  Ravina.  La  Presse  Medicale,  page 
1542,  no  82,  12  octobre  1932. 

II  est  indique  d’injecter  dans  la  veine  mediane  quand  on  le  pent  ;  la 
basilique  est  trop  proche  du  brachial  cutane-interne  et  la  cephalique  du. 
musculo-cutane.  On  a  signale  des  lesions  definitives  du  median.  C’est  pres:- 
que  toujours  le  chlorure  de  calcium  qui  est  a  la  base  des  accidents.  L’au- 
teur  recommande  de  ne  jamais  pousser  une  injection  qui  eveille  une  dou- 
leur  vive,  m^me  si  tout  laisse  croire  qu’elle  est  techniquement  bien  pra- 
tiquee. 

P.  Carrette. 

.• 

ANATOM  LE 

A  propos  d’un  cas  de  schizophrenie  avec  lesions  singulieres  du  system© 
osseux.  (Ueber  einen  Fall  von  Schizophrenie  mit  auffalenden  Laesionen  am 
Knochensystem),  par  B.  Dietrich.  Psychiatrisch-N eurolog ische  Wochenschrift, 
no  49, 1932- 

Une  demente  precoce  alimentee  a  la  sonde  pendant  3  ans  1/2  present© 
des  deformations  squelettiques  frappantes,  atteignant  le  cr4ne,  les  ver- 
tebres,  le  thorax,  les  membres.  Les  lesions  ne  ressemblent  ni  a  la  maladie 
de  Paget  ni  a  I’osteoporose.  La  teneur  en  Ca  du  crine  est  diminuee.  Le 
Wassermann  est  negatif  dans  le  sang.  Les  lesions  osseuses  sont  en  rapport 
avec  la  schizophrenie,  elles  sont  dues  a  un  trouble  nutritif  preexistant,  qui 
a  ete  aggrave  par  Falimentation  a  la  sonde. 

E.  Bauer. 

La  forme  constitutionnelle  de  la  main,  par  Gottfried  Kuhnel  (de  Marhurg) 
Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  el  Psgchialrie,  1932,  Tome  CXLI,  p.  98  a 
132. 

Etude  morphologique  de  la  main  et  du  bras  -des  leptosomes  athletiques 
et  pykniques,  effectuee  dans  le  service  de  Kretschmer.  300  personnes  ont  ete 
examinees  et  mesurees.  Description  minutieuse  et  tres  analytique  de  la 
structure  corporelle,  et  particulierement  de  la  main.  Les  divers  types  plus 
ou  moins  purs  se  repartissent  entre  la  main  leptosomasthenique  longue  et 
efBlee  et  la  main  pyknique,  trapue  et  arrondie.  La  multiplicite  des  aspects 
reels  de  la  main  et  du  bras,  qui  resulte  du  melange  des  constitutions 
et  des  troubles  du  developpement,  doit  les  faire  mentionner  seulement 
comme  partie  d’un  tout.  On  ne  doit  pas  s’attendre  a  trouver  de  formes 
pures. 

Henri  Ey. 

Degenerescences  nerveuses  retrogrades.  Etude  anatomoclinique  et 
experimentile  (Degeneraciones  nerviosas  retrogradas.  Estudio  anatomo- 
clinico  y  experimental),  par  Vicente  Dimitri.  La  Semana  Medica,  9  juin  1932. 

La  destruction  d’un  nerf  moteur  provoque,  outre  la  degenerescence 
Vvallerienne  peripherique,  une  atrophie  progressive  secondaire  de  la 
cellule  ganglionnaire,  centre  trophique  des  fibres  sectionnees.  Troi® 
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mois  apres  I’extirpation  du  nerf  spinal  chez  le  singe,  on  constate  une 
rarefaction  notable  des  elements  cellulaires  dans  la  colonne  grise  ante- 
rieure  et  une  alteration  evidente  des  cellules  restantes.  Les  tumeurs 
malignes  qui  ont  une  influence  nocive  sur  les  terminaisons  nerveuses 
ue  tardent  pas  a  provoquer  des  lesions  nucleaires  plus  marquees  du 
cote  interesse.  P.  Carrette. 

1,’histopathologie  de  la  malariatherapie  [fievre  tierce].  (The  histopatholog3' 
of  therapeutic  [tertian]  malaria),  par  Walter  L.  Bruetsch.  The  American 
Journal  of  Psychiatry ,  juillet  19S2. 

Les  documents  les  plus  rares  sur  la  malariatherapie  concernent  les 
transformations  histologiques  subies  par  Torganisme  au  cours  de  I’aoces 
febrile.  L’auteur  a  pu  proceder  a  des  recherches  tres  completes  sur  un 
aujet  mort  de  rupture  de  la  rate  a  la  suite  dTmpaludation  pour  syphilis 
cerebrale.  Les  preparations  de  tissu  nerveux,  de  rate,  de  foie,  de  moelle 
•osseuse,  de  tuniques  vasculaires,  de  muscles  montrent  une  stimulation 
du  systeme  reticulo-endothelial  sous  forme  de  proliferation  de  macropha¬ 
ges.  Le  maximum  de  developpement  est  accorde  a  I’etude  de  la  reaction 
meningo-encephalique.  La  stimulation  cellulaire  est  surtout  intense  autour 
•des  vaisseaux  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  dans  le  striatum,  le  Pont, 
la  leptonfeninge.  P.  Carrette. 

Xics  plaques  seniles,  par  le  Dr  A.  Bonhour.  (Revista  de  Criminologia  psiquiatria 
y  medicina  legal.  Buenos-Aires.  Tome  XIX,  n“  113,  octobre  1932). 

Apres  avoir  fait  un  historique  tres  com'plet  de  la  question  des  plaques 
seniles,  de  leur  frequence  et  de  leur  constitution,  I’auteur  rappelle  que  cel- 
les-ci  se  rencontrent  surtout  dans  les  cerveaux  des  dements  seniles.  Le  plus 
souvent,  elles  coexistent  avec  les  alterations  neuroflbrillaires  decrites  par 
Alzheimer.  II  est  a  presumer  que  dans  leur  constitution  interviennent  la 
microglie  et  I’oligo-dendroglie.  L’ecorce  cerebrale  de  la  come  d’Ammon  et 
de  la  region  frontale  sont  les ,  eiidroits  oii  on  les  observe  le  plus  souvent. 
L’etat  des  arteres  ne  semble  pas  avoir  d’influence  sur  leur  production,  mais 
le  fait  qu’on  les  rencontre  parfois  chez  des  individus  jeunes  donne  a  penser 
que  leur  existence  est  subordonnee  a  des  troubles  des  echanges  nutritifs  pro- 
ducteurs,  tantdt  de  sclerose  arterielle  fibreuse  ou  atheromateuse,  tantbt 
d’autres  alterations  parmi  lesquelles  les  plaques  seniles,  tantot  des  deux 
causes  a  la  fois.  Lauzier., 

Anatomie  pathologique  et  pathogenie  des  «  affections  systematisees 
syphilitiques  »  du  systeme  nerveux  central,  par  le  professeur  Ammossor 
et  le  Masjillo  (de  Baku),  in  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  et  Psychiatric, 
1932,  Tome  CXLI,  p.  30  a  56. 

Dans  cette  etude,  basee  sur  4  cas  cliniques  avec  examen  histologique  de 
■degenerations  combinees  (Tabes  avec  syndrome  cerebelleux  et  pyramidal  — 
Tabes  avec  sjmdrome  pj-^ramidal  —  Syndromes  cerebelleux  et  pyramidal 
combines  —  Sclerose  laterale  amyotrophique),  les  auteurs  etablissent  que 
ces  affections  systematisees  syphilitiques  ont  une  certaine  autonomie.  Les 
phenomenes  inflammatoires  meninges  et  vasculaires  determinent  des  dege¬ 
nerations  du  groupe  cellulaire  et  des  vaisseaux.  Les  troubles  circulatoires 
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jouent  un  role  plus  direct  que  le  processus  infectieux  lui-meme  dans  le 
determinisme  des  degenerations.  Les  lesions  hulbaires  paraissent  etre  les 
plus  frequentes.  Henri  Ey. 

Diagnostic  histologique  des  tumeurs  du  cerveau,  (Histologic  diagnosis  of 
tumors  of  the  brain),  par  Percival  Bailey.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry,  ju'm  1932. 

L’etude  anatomique  des  tumeurs  des  centres  nerveux  n’a  pas  qu’un 
interet  speculatif,  elle  permet  des  precisions  cliniques  et  de  traite- 
inent  du  plus  haut  interet. 

Les  considerations  de  Percival  Bailey  s’attachent  k  deux  points  :  I®" 
essai  de  classification  et  rapports  de  la  forme  anatomique  avec  les 
donnees  symptomatiques.  II  convient  de  distinguer  :  les  medulloblastomes, 
tumeurs  cerebelleuses  de  I’enfant,  des  gliobastomes  a  tendances  hemor- 
ragiques  et  des  astrocytomes  a  formations  kystiques  dont  I’evolution 
pent  Mre  tres  lente  et  meme  se  fixer  longtemps  ;  2®  utilisation  des 
donnees  histologiques  a  I’occasion  de  Pacte  chirurgical.  Avant  Pinter- 
vention,  il  est  necessaire  de  preciser  le  diagnostic  par  les  ressources 
cliniques,  les  rayons  X,  la  ponction  cerebrale.  Pendant  Poperation, 
Pexploration  supra vitale  de  Mme  Louise  Eisenhardt  peut  fournir  des 
indications  sur  la  marche  a  suivre.  Apres  la  mort,  il  est  toujours  utile 
de  faire  des  coupes  et  d’augmenter  si  possible  la  documentation  sur  la 
nature,  les  formes  evolutives  de  la  tumeur,  sur  les  consequences  de 
I’intervention  chirurgicale.  P.  Carrette. 

Hypoplasie  congenitale  du  tractus  olivo-ponto-cerebelleux,  (Congenital 
hypoplasia  of  the  olivopontocerebellar),  par  H.  M.  Zimmerman  et  Knox  Finley. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry  juin  1932. 

Il  s’agit  d’un  enfant  hydroeephale  de  13  mois,  mort  au  cours  de  crises 
respiratoires  et  convulsives  du  c6te  droit.  Des  zones  d’ atrophies  eten- 
dues  sont  notees  dans  le  cervelet,  le  faisceau  pyramidal,  les  faisceaux 
cerebelleux,  le  corps  restiforme,  les  olives  et  certains  noyaux  des  nerfs 
craniens.  Les  relations,  faciles  a  Mablir,  entre  les  foyers  de  degene- 
rescencdj  entre  Polive  inf  erieure  droite  et  Phemisphere  cerebelleux 
gauche,  la  partie  dorsale  de  Polive  et  le  vermis,  les  noyaux  droits  du 
Pont  et  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  gauche,  donnent  d’interessantes 
pr^isions  sur  les  connexions  du  rhombencepliale.  P.  Carrette. 

Fibres  corticofuges  et  d’association  provenant  du  cortex  du  vermis  da 
cervelet.  (Corticofugal  and  Association  Fibers  Arising  from  the  Cortex  of  the 
Vermis  of  te  Cerebellum),  par  Lauretta  Bender.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  juillet  1932. 

La  methods  degenerative  de  Marcni  ehez  le  chien  a  permis  a  Pauteur  de 
reconnaitre  experimentalement  Pexistence  de  divers  faisceaux  de  fibres 
du  vermis  cerebelleux  qu’on  peut  diviser  en  3  groupes  : 

1®  Des  fibres  corticofuges  courtes.  Celles  de  la  partie  superieure  du  ver¬ 
mis  vont  aux  noyaux  du  Toit  ;  celles  de  la  partie  inf  erieure  aux  Noyaux 
Denteles  accessoires  (globule)  et  aux  formations  phjdogeniquement  les 
plus  anciennes  du  Noyau  Dentele. 
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2®  D-es  fibres  corticofuges  longues.  Les  unes  entrent  dans  le  Bras  Conjonc- 
tif  et  vont  au  Noyau  Rouge  oppose  ou  au  noyau  superieur  du  Trijumeau  ; 
d’autres  gagnent  les  noyaux  du  Vestibulaire,  la  Formation  Reticulee,  la 
matiere  grise  juxtapos^e  a  la  Baiidelette  Longitudinale  Posterieure  et  la 
partie  descendante  du  noyau  de  Deiters  ;  enfin,  de  la  partie  anterieure,  sur- 
tout  de  la  Lingula  des  fibres  directes  et  croisees  penetrent  le  faisceau  en 
crochet  de  Russel  et  vont  rejoindre  les  precedeates  dans  les  noyaux  de  la 
partie  vestibulaire  de  la  8®  paire  et  les  formations  grises  voisines.  Certains 
faisceaux  originaires  des  3  regions  citees  vont  longer  le  corps  restiforme, 
apres  avoir  participe  a  la  masse  des  fibres  ayant  subi  la  decussation  dor- 
sale  montent  et  descendent  pour  se  terminer  dans  les  noyaux  du  raphe  ou 
dans  les  Olives. 

3®  Les  fibres  d’association  intracerebelleuses  mettent  en' connexion  toutes 
les  parties  du  manteau  cerebelleux  moins  nombreuses  dans  les  regions 
anciennes,  plus  abondantes  dans  les  formations  phylogeniquement  plus 
jeunes. 

P.  Caruette. 

BIOLOGIB 

Les  variations  de  la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  sous  Pinfluence 
de  la  saig-nee,  par  Andre  Lemaire  et  Robert  Worms,  Le  Progres  Medical,  18 
juin  1932. 

La  mesure  de  la  pression  rachidienne  et  arterielle  au  cours  de  la  saignee 
montre  les  variations  paralleles  des  3  facteurs  en  jeu.  La  regulation 
compensatrice  agit  d’autant  mieux  et  plus  rapidement  que  la  soustraction 
sanguine  a  ete  plus  lente.  L’interdependance  de  ces  regulations  montre  bien 
la  valeur  toute  relative,  la  participation  tres  reduite  de  la  secretion  cho- 
roidienne.  Lemaire  et  Worms  completent  ces  notions  par  d’interessantes 
recherches  experimentales.  Ils  etablissent  que  I’effet  de  la  saignee  s’amplifie 
et  se  prolonge  par  la  ligature  du  pedicule  splenique,  que  la  double  vagotonic, 
rinjection  d’atropine  ne  modifient  pas,  dans  les  conditions  realisees,  la  ten¬ 
sion  rachidienne.  Le  mecanisme  regulateur  parait  plutdt  dependre  du  sys- 
teme  sympathique,  comme  le  prouve  I’inhibition  provoquee  par  la  pilocar¬ 
pine. 

P.  Carrette. 

Recherches  experimentales  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Rapport  du 
glucose  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  par  F.  Bian- 
CHiNi  et  P.  Sandri.  {Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  d  cembre  1932.) 

Chez  le  chat  normal,  les  auteurs  ont  trouVe  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  un  contenu  en  sucre  superieur  au  contenu  en  sucre  du  sang. 
II  est  au  contraire  classiquement  admis  que  chez  Fhomme  et  differents 
animaux,  la  valeur  de  la  glycemie  est  generalement  superieure  a  la  quan- 
tite  de  sucre  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’observation  de  MM.  Bianchini 
et  Sanchi  est  opposee  a  la  theorie  suivant  laquelle  les  elements  chimiques 
du  liquide  cephalo-rachidien  sont  produits  par  dialyse. 


Paul  Abely. 
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Contribution  a  Petude  du  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces, 
par  R.  Pasqualini  et  P.  Brunelli  (d’Ancone).  (Notz  et  Riviste  di  Psichiatria, 
decembre  1932). 

Les  auteurs  ont  etudie  le  comportement  de  la  pression,  du  taux  d’albu- 
mine,  des  reactions  aux  globulines  et  aux  colloides,  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  dements  precoces.  Ils  ont  trouve  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  un  pourcentage  eleve  de  resultats  sub-positifs,  surtout  dans  le  stade 
avance  de  la  raaladie. 

Ils  emettent  I’opinion  que  le  liquide  cephalo-rachidien  s’altere  dans  sa 
composition  chimique  et  physico-chimique  d’une  fagon  progressive  et  a  la 
faveur  des  processus  degeneratifs  que  subit  le  parenchyme  cerebral  dans 
la  demence  precoce. 

Paul  Abely. 

L.a  reactivation  du  liquide  cephalo-rachidien  (La  reactivacion  del  liquido 
cefalo-raquideo),  par  L.  Ciampi,  A.  Brdno  et  L.  B.  Ansaldi.  Boletin  del  Insti- 
tuto  Psiquiatrico  de  la  Facultad  de  Ciencias  Medicas  de  Rosario.' N<>s  12,  13, 
14, 15,  pp.  50-67,  janvier-decembre  1932. 

La  negativation  des  reactions  biologiques  apres  le  traitement  des  diffe- 
rents  types  de  S3’^philis  cerebrates  fournit  un  document  important  pour 
I’etablissement  du  pronostic.  II  est  possible  de  rendre  ces  donnees  du  labo- 
ratoire  plus  precises  et  d’en  tirer  le  maximum  d’enseignements  gr^ce  a  la 
reactivation.  Les  auteurs  ont  recours  a  la  technique  suivante  ;  ils  pratiquent 
une  seule  injection  intra-rachidienne  de  bismuth  sous  forme  soit  de 
bismuthoidol,  soit  de  preference  d’une  suspension  huileuse  correspondant 
A  0  gr.  03  de  metal  (Bisiacol).  Ce  precede  leur  a  montre  que,  souvent,  des 
syphilis  cerebrates  negativees  par  la  malariatherapie  depuis  de  longs  mois 
(27  dans  un  cas),  presentaient,  4  jours  apres  I’injection,  un  liquide  cephalo- 
rachidien  a  syndrome  humoral  completement  positif.  D’autre  part  I’injec- 
tion  reactivante  ne  provoque  pas  de  modifications  biologiques  dans  les  etats 
non-syphilitiques.  II  est  egalement  interessant  d’observer  que  le  renouvelle- 
ment  des  injections  intra-rachidiennes  de  bismuth  negative  a  nouveau  et 
assez  rapidement  le  liquide  cephalo-rachidien  et  que  c’est  le  Wassermann 
qui  paratt  dans  ce  cas  se  montrer,  non  pas  le  plus  resistant,  mais  le  plus 
sensible. 

P.  Carrette. 

Polypeptidorachie  et  insufl&sance  hepatique  dans  le  sommeil  cataleptique 
et  dans  la  stupeur  catatonique,  par  H.  Claude,  H.  Baruk  et  H.-R.  Olivier, 
Comptes  rendas  des  seances  de  la  societe  de  Biologic  ;  seance  du  23  juillet 
1932.  Tome  CX,  page  1275. 

II  existe  une  elevation  de  I’indice  de  clivage  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  le  sommeil  cataleptique  et  la  stupeur.  Cette  modification  s’accompa- 
gne  souvent  d’insufiOsance  hepatique  et  traduirait  I’atteinte  toxique  du 
nevraxe  secondaire  ou  primitif. 


P.  Carrette. 
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Xa  dissociation  de  la  tension  retino-humerale.  (La  disociacion  tensioual 

retino-humeral),  par  Rodolfo  Julio  Gdiral.  Archioos  de  Neurologia,  mai-juin 

1932. 

Les  signes  d’augmentation  de  la  pression  arterielle  centro-retinienne 
Tenseignent  avec  precision  sur  Fetat  des  vaisseaux  issus  du  systeme  caroti- 
-dien.  II  est  utile  de  rechercher  Fetat  de  ce  systeme  ciiez  les  sujets  ayant 
atteint  la  cinquantaine.  L’hypertension  retinienne  isolee  est  d’un  pronostie 
■facheux.  Les  hypertensions  courantes,  decelees  par  Faugmentation  des 
chiffres  obtenus  an  niveau  des  humerales,  ne  doivent  pas  §tre  systema- 
tiquement  combattues,  sans  examen  du  fond  d’oeil  qui  permet  souvent  de 
xoupconner  Fimminence  d’accidents  congestifs  et  de  foyers  de  ramollis- 
sements. 

P.  Carrette. 

Xa  pression  moyenne  dans  la  demence  precoce,  par  G.  Colognese  (de 

Padoue).  (Rassegna  di  Sludi  Psichiatrici,  decembre  1932). 

L’auteur  etudie  longuement  la  fonction  circulatoire  dans  la  demence 
jprecoce.  II  est  arrive  a  mettre  en  evidence  que  dans  la  majorite  des  cas  la 
pression  maxima  etait  tres  sensiblement  diminuee,  mais  surtout  que  la 
pression  moyenne  etait  nettement  augmentee  (elevation  associee  a  une  ele¬ 
vation  de  la  minima)  et  cela  independamment  d’une  hypertrophic  du  ven- 
tricule  gauche.  L’equilibre  circulatoire  des  hebephreniques  est  habituel- 
lement  trouble.  Paul  Abely. 

Xa  Reaction  Xanthoproteique  dans  diverses  maladies  mentales,  par  Rosa 

Bellincioni  (de  Florence)  (Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  novembre  1932). 

L’auteur  a  etudie  la  Reaction  Xanthoproteique  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  divers  alienes. 

II  a  observe  une  modeste  mais  constante  augmentation  de  cette  reaction, 
surtout  dans  le  serum  des  dements  precoces,  jamais  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

II  pehse  qu’on  pent  rechercher  Fexplication  de  ce  phenomene  dans  Fab- 
sorption  par  voie  intestinale  de  produits  anormaux  selon  la  conception  de 
Buscaino.  Paul  Abely.  _ 

Des  globulines  du  serum  sang^uin  dans  les  maladies  mentales,  par 

V.  Martinengo.  (Note  et  Rioiste  di  Psichiatria,  decembre  1932). 

L’auteur  utilise  la  methode  des  dillusions,  applicable  aux  reactions  de 
?^onne-Appelt  et  de  Pandy.  II  a  etudie  par  ce  precede  la  quantite  des  sero- 
globulines  du  sang  chez  237  alienes,  cela  afin  de  controler  la  fragilite  col- 
Joidale  du  serum  du  sang  dans  de  telles  maladies.  II  a  constate  une  nette 
augmentation  des  sero-globulines  dans  toutes  les  psychopathies  a  base 
syphilitique  et  dans  de  tres  nombreux  cas  de  formes  initiales  ou  evolutives 
de  schizophrenics.  II  a  trouve  une  diminution  de  ces  memes  sero-globu¬ 
lines  dans  les  etats  d’excitation  maniaque  ou  d’alcoolisme. 

Le  taux  demeurait  normal  dans  les  etats  depressifs,  epileptique,  psychas- 
thenique  et  dans  les  formes  tres  anciennes  et  fixees  de  schizophrenic. 

Paul  Abely'. 


Axx.  MED.-psYCH.,  14'  SERiE,  T.  II.  —  Juillet  1933. 
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Contribution  a  I’etude  des  alterations  du  metabolisme  de  la  creatinine  et 
^  ses  relations  ayec  la  reaction  du  milieu  et  Pexcitabilite  chez  les  malades. 
mentaux.  (Contribucion  al  estudio  de  las  alteraciones  del  metabolisme  de  la 
creatinina  y  de  sus  relaciones  con  la  reaccion  del  medio  y  la  excitabilidad  en. 
los  enfermos  mentales),  par  B.  Lois  Asorey.  Archivos  de  Neurobiologiay. 
juillet-aout  1932. 

La  creatinine  represente  une  phase  terminate  de  la  destruction  organi- 
que  des  proteines  ;  e’est  une  guanidine  dont  on  connait  le  pouvoir  toxique^, 
sa  combinaison  methylee  etant  un  agent  producteur  de  la  tetanic  experi- 
mentale.  Le  dosage  de  la  creatinine  urinaire  se  fait  par  la  methode  colori- 
metrique  apres  reaction  en  presence ,  d’une  solution  alcaline  d’acide  picri— 
que.  Les  recherches  dans  I’epilepsie  ont  montre  Tabaissement  de  I’elimina- 
tion  urinaire  par  rapport  a  la  normale.  Chez  tons  les  sujets,  on  constate- 
une  m^me  diminution  dans  les  etats  toxiques  lies  a  rhyperexcitabilite 
neuro-musculaire  et  au  contraire  une  elimination  normale  ou  augmentee- 
dans  les  syndromes  ou  I’etat  emotionnel  est  emousse  (demences,  imbeciL 
iite),  P.  Carrette. 

Le  metabolisme  pigmentaire  dans  I’hypothyroidisme  incipiens.  Discus¬ 
sion  et  nouvelles  deductions  au  sujet  de  I’anemie  pernicieuse.  (El 
metabolismo  pigmentario  en  el  hipotiroidismo  incipiente.  Discusion  y  nuevas- 
deducciones  de  la  anemia  perniciosa),  par  E.  Oliver  Pascual,  S.  Montejo,. 
J.  Galan  y  A.  Oliver.  Revista  Medica  de  Barcelona,  septembre  1932. 

Les  formes  benignes  d’hypothyroidisme  sans  myxoedeme  apportent  cer¬ 
tains  troubles  dans  la  formation  de  rhemogl'obine.  Cette  etiologie  des  syn¬ 
dromes  anemiques  est  generalement  meconnue.  Ils  s’accompagnent  d’un 
flechissement  du  metabolisme  basal.  D’autres  systemes  collaborent  a  Feta- 
blissement  du  syndrome  :  infections  gastro-intestinales,  insuifisance  renale- 
et  musculaire.  La  therapeutique  par  I’organotherapie  ;  extraits  thj^roidiens- 
et  de  muqueuses  gastrique,  hepatique  et  splenique  doit  4tre  instituee  ;. 
elle  a  donne  aux  auteurs  des  resultats  satisfaisants.  P.  Carrette. 

Troubles  de  I’equilibre  acido-basique  dans  la  Psychose  maniaque-depres- 
sive  et  sous  I’influence  d’emotions,  par  Halina  Jankowska  (Wilno).. 
.  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  und  Psychiatric,  1932,  Tome  CXLI,  p.  394  a 
402. 

II  existe  une  augmentation  en  pH  urinaire  et  un  trouble  de  la  regulation 
ammoniacale  dans  la  folie  maniaque-depressive  lorsqu’il  y  a  anxiete.  Ces- 
troubles  existent  egalement  dans  les  etats  emotifs  chez  les  individus  sains- 

Henri  Ey. 

Le  metabolisme  basal  sous  Pinfluence  des  affects  dans  la  Psychose^ 
maniaque-depressive,  par  Halina  Jankowska  (Wiliio).  Zeitschrift  fur  die  g- 
Neurologie  und  Psychiatric,  1932,  Tome  CXLI,  p.  380  a  394. 

Apres  un  bon  expose  historique,  I’auteur  fournit  le  resultat  de  nom- 
breuses  recherches.  Le  materiel  etudie  comprend  16  observations.  Les  mesu- 
res  ont  ete  faites  en  periode  affective  aigue  et  a  I’etat  de  calme.  Une  aug¬ 
mentation  du  metabolisme  a  ete  notee  dans  4  etats  de  depression  avec 
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anxiete.  Cette  augmentation  est  plus  nette  qu’au  cours  des  etats  anxieux 
chez  un  sujet  normal.  Le  Q.R.  diminue  generalement,  indiquant  ainsi  une 
alcalose  emotive  vraisemblable.  Bibliographie  allemande  de  la  question. 

Henri  Ey. 

Taux  du  metabolisme  basal  dans  Pepilepsie.  Expose  de  350  cas.  (Basal 
Metabolic  Rate  in  Epilepsy.  Report  of  Tree  Hundred  and  Fifty  Cases),  par 
Legrand  a.  Damon.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  juillet  1932. 

L’auteur  etudie  d’^abord  les  variations  du  metabolisme  basal  dans  un 
lot  de  300  malades  a  crises  frequentes.  Dans  pres  de  50  0/0  des  cas,  les 
chiffres  furent  trouves  anormaux  ;  diminues  dans  les  2/3  des  cas  et  plus 
frequemment  chez  la  femme  que  chez  Fhomme.  Ni  Vkge,  ni  la  therapeu- 
tique  courante  ne  paraissent  avoir  une  influence  reelle.  50  autres  patients 
a  crises  rares  (espacees  de  plus  d’un  an)  ont  presente  des  tearts  moins 
considerables  avec  la  normale.  II  y  a  peut-etre,  dans  ces  recherches,  des 
suggestions  utiles  quant  a  I’etiologie  et  au  traitement  de  Pepilepsie. 

P.  Carrette. 

Pathochimie  du  cerveau.  1®  partie:  Paralysie  generale,  par  M.  Serijski  et 
R.  Topstein  (de  Moscou)  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurotogie  et  Psychiairie, 
1932,  Tome  CXLI,  p.  57  a  64. 

Recherches  portant  sur  9  cas  dont  3  malarises.  Les  auteurs  ont  recherche 
la  teneur  en  eau,  en  cholesterine  et  les  variations  des  phosphatides.  Pas 
d’accroissement  notable  de  la  proportion  d’eau,  augmentation  de  la  choles¬ 
terine  (sauf  pour  le  lobe  frontal)  et  diminution  des  phosphatides,  parti- 
culierement  dans  la  region  frontale  (tandis  qu’il  y  a  augmentation  au  p61e 
occipital).  Henri  Ey. 

Action  experimentale  des  on  des  courtes  sur  les  fonctions  cerebrales  chez 
I’homme,  par  H.  Hoff  et  E.  WEissEnsERG.  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologie 
und  Psychiatrie,  1932,  Tome  CXLI,  p.  460  a  468. 

Le  hala3’^age  par  ondes  courtes  de  la  surface  cranienne  determine  divers 
mouvements,  particulierement  dans  la  region  des  fosses  cerebelleuses. 
Dans  la  region  frontale,  on  obtient  des  reactions  de  raccourcissement  dans 
les  extremites  contralaterales. 

Henri  Ey. 

ENDOCRINOLOGIE 

Idiotie  mongolienne  et  hyperthyroidisme,  par  M.  Mario  Pennachietti 
(de  Turin)  {Revue  Neurologique,  Sept.  1932). 

L’auteur  ayant  constamment  observe,  dans  tous  les  cas  d’idiotie  mongo¬ 
lienne  qu’il  a  observes,  un  etat  d’hyperthyroidisme,  leger  mais  reel,  associe 
a  une  hypoevolution  (dependant  peut-etre  du  meme  trouble  thyroidien)  des 
organes  preposes  a  I’accroissement  dimentionnel  (thymus,  cortico-surre- 
nale)  reconstruit  la  pathogenie  de  I’idiotie  mongolienne  :  «  infantilisme 
somatique  congenital  avec  les  marques  d’une  senilite  precoce,  dependant 
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d’un  processus  d’accroissement  somatique  et  de  developpement  psj^chique 
compromis  dans  son  developpement  ulterieur  par  un  processus  de  differen- 
ciation  des  divers  etages  structuraux  trop  rapides  et  precoces,  d’origine  thy- 
roidienne.  »  Jean  Tusques. 

Le  facteur  thyroidien  dans  la  paralysis  familiale  periodique.  Description 
d’un  cas  (The  Thyroid  Factor  in  Famil3'^  Periodic  Paralysis.  Report  of  a  Case)» 
par  Samuel  Morrison  et  Milford  Levy.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXVlll,  no  2,  pp.  386-393,  aout  1932. 

Les  recherches  recentes  de  Dunlap  et  Kepler  tendent  a  attribuer  certains 
phenomenes  aigus  paralytiques  ou  myastheniques  a  I’intoxication  thyroi- 
dienne,  revelee  par  une  poussee  contemporaine  de  goitre  exophtalmique.  Le 
traitement  par  I’iode,  par  la  thyroidectomie  subtotale  ou  par  les  precedes 
endocriniens  mixtes  ont  parfois  gueri  des  cas  rebelles. 

P.  Carrette., 

Diagnostic  et  traitement  de  Phyperthyroidisme  avec  discussion  des  der- 
niers  resultats.  (The  diagnostic  and  treatment  of  hyperthyroidism  with  a 
discussion  of  the  end  results),  par  George  Crile.  The  Irish  Journal  of 
ilfe'dicaZ  Science,  juin  1932. 

L’ auteur  expose  les  dernieres  conceptions  du  traitement  de  la  maladie 
de  Basedow  par  les  methodes  chirurgicales.  11  considere  que  la  guerison 
jjeut  Mre  assuree  si,  2  ans  apres  I’intervention,  aucun  symptdme  clinique 
d’hyperthyroidie  n’est  constate  et  si  le  metabolisme  basal  reste  normal. 

George  Crile  note,  dans  I’operation,  I’importance  de  la  division  des 
plans  musculaires,  de  I’hemostase,  de  la  protection  des  troncs  nerveux 
et  des  parathyroides,  du  drainage.  L’equilibre  physiologique  entre  les 
fonctions  cerebrales,  surrenaliennes  et  sj'mpathiques  depend  surtout  de 
la  conservation  d’une  quantite  utile  de  tissu  thj'^roidien  en  tenant  compte 
des  tendances  hyperplasiques  post-operatoires.  Le  stade  hypothyroidien, 
qu’il  faut  obtenir  pendant  une  courte  periode,  realise  un  cycle  d’activite 
generale  legerement  reduite  qui  retablit  la  serenite  et  le  calme  du  sujet 
et  favorise  I’augmentation  de  poids.  P.  Carrette. 

Sur  la  presence  de  Phormone  antehypophysaire  dans  le  tuber  cinereum  et 
dans  le  liquide  ventricula.ire  chez  Phomme,  par  Giacomo  Pighini.  (Rivista 
sperimentale  di  Frenatria,  septembre  1932). 

Utilisant  la  reaction  de  Zondek,  modiflee  par  Brouha  et  Simonet,  prati- 
quee  chez  des  souris  impuberes  et  apres  des  contrdles  histologiques  parti- 
culierement  precis,  Pauteur  a  pu  mettre  en  evidence  la  presence  de  Phor¬ 
mone  sexuelle  prehypophj’^saire  dans  le  tissu  du  tuber  cinereum  et  dans  le 
liquide  ventriculaire  humain.  Paul  Abely. 

Un  cas  de  tumeur  de  Phypophyse  a  evolution  insolite,  par  L.  Prussak. 
Neurologia  Polska.  T.  XV,  n®  1,  2,  3,  4,  1932. 

Le  malade  atteint  de  cecite  double  presque  totale  avec  papilles  normales, 
troubles  psychiques  polymorphes  et  hypophysaires  (destruction  de  la  selle 
turcique)  fut  rapidement  debarrasse  de  ses  sj’^mptomes  visuels  a  la  suite 
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d’une  brusque  et  violente  cephalee  accompagnee  d’obnubilation  et  de  flevre. 
L’auteur  pose  le  diagnostic  de  tumeur  kystique  qui,  par  le  fait  d’une  rup¬ 
ture,  provoqua  une  meningite. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  Petude  des  troubles  vasculaires  peripheriques  au  cours 
des  pertubations  de  la  secretion  ovarienne,  par  M.  Villaret,  L.  Justin- 
Besancon  et  Rene  Cachera.  Nutrition.  Tome  II,  n®  3,  1932. 


Un  nombre  considerable  d’acrocyanoses  coineidant  avec  I’hypertension 
veineuse  seraient  dues  a  Tinsuffisance  ovarienne. 


P.  Carrette. 


Innervation  spinale  de  glandes  sexuelles  femelles  (travail  experimental), 
par  Ilja  Pines  (Institut  Bechterew).  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  und. 
Psychiatric,  1932,  Tome  CXLI,  p.  199  a  211. 

Recherches  entreprises  sur  six  chattes  ovariotomisees  et  sacrifices  au  bout 
de  14  a  18  jours.  Siege  des  lesions  :  4®  segment  lombaire  (empietant  sur  les 
3"  et  5*  segments)  et  1"''  et  2“  segments  sacres.  Les  lesions  lombaires  se  ter- 
minent  dans  la  region  de  la  come  laterale.  Dans  le  segment  sacre,  les  cel¬ 
lules  degendrees  se  trouvaient  dans  la  partie  centrale  de  la  come  ante- 
rieure.  Les  lesions  etaient  preponderantes  du  m^me  cotd,  mais  on  a  note 
des  alterations  contralaterales  constantes.  II  existait  egalement  des  modi¬ 
fications  dans  les  ganglions  sympathiques. 

Henri  Ey. 


Pathologic  du  caractere  et  ses  relations  avec  les  troubles  de  la  secretion 

interne,  par  M.  Wl.  Sterling.  {Rocznik  Psgchjatryczny,  fasc.  XX,  1933, 

p.  101). 

M.  Wl.  Sterling  souligne  le  role  tres  important  exerce  par  les  glandes 
endocrines  sur  la  selection  des  types  constitutionnels,  sur  le  developpement 
des  anomalies  et  leur  influence  sur  la  formation  du  caractere. 

En  se  basant  sur  les  donntes  apportees  par  la  clinique  et  I’experimen- 
tution,  I’influence  de  la  seci’etion  interne  sur  la  pathologic  du  caractere  ne 
peut  Mre  envisagee  que  sous  forme  d’hypothese. 

En  admettant  le  principe  adopte  dans  les  recherches  de  Kretschmer, 
d’Ewald  et  de  Sperenski,  M.  Wl.  Sterling  groupe  les  glandes  endocrines  en 
deux  categories  : 

1“  Glandes  dont  la  secretion  est  excitante  ; 

2“  Glandes  ayant  une  secretion  inhibitrice. 

Sous  Paction  exercee  sur  les  processus  du  metabolisme  et  les  reactions 
psychobiologiques  dans  les  conditions  d’equilibre  normal,  ces  deux  groupes 
creent  un  etat  d’harmonie  fonctionnelle.  Mais  cette  harmonic  peut  6tre 
troublee. 

Au  point  de  vue  qualitatif,  la  secretion  de  tel  ou  tel  groupe  peut  devenir. 
preponderante.  La  preponderance  des  glandes  endocrines  du  type  excitant 
determine  la  formation  du  temperament  sanguin,  tandis  que  les  glandes 
du  type  oppose  donnent  Porigine  au  temperament  phlegmatique.  Les  deux 
groupes  sont  subordonnes  aux  centres  neuro-vegetatifs  qui  decident  de  la 
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preponderance  du  groupe  excitant  on  inhibiteur  et  president  a  la  stabi¬ 
lisation  du  temperament  et  du  caractere  de  I’individu. 

Les  riiodifications  qualitatives  de  tel  ou  tel  groupe  se  repercutent  sur 
la  constitution  physique  des  sujets  et  sur  la  formation  de  leur  caractere. 
C’est  dans  ces  conditions  que  se  manifestent  les  noinbreuses  anomalies 
physiques  que  Kretschmer  a  groupees^  sous  I’etiquette  du  type  dysplasique. 

G’est  dans  ces  conditions  egalement  que  peuvent  se  manifester  toutes 
les  variantes  des  reactions  liees  au  caractere  et  qui  sont  a  la  base  du  carac^ 
tere  pathologique. 

M.  Wl.  Sterling  accepte  le  principe  du  groupement  des  glandes  endo- 
crines,  propose  par  Speranski  et  moditie  par  Ewald,  il  introduit  seulement 
dans  cette  conception  une  reserve  importante.  Bien  que  Taction  hormo- 
nale  sur  le  caractere  et  le  temperament  soit  incontestable,  ceux-ci  depen¬ 
dent  avant  tout  du  systeme  nerveux  central,  principalement  du  mesence- 
phale,  du  pMoncule  cerebral  et  des  centres  neuro-vegetatifs.  Les  troubles  du 
caractere,  consecutifs  a  Tencephalite  epidemique,  en  donnent  la  preuve. 

Envisages  sous  ce  jour,  les  troubles  de  la  secretion  interne  n’ont  pas  dans 
la  pathologie  du  caractere  un  role  etiologique.  11s  exercent  une  influence 
incontestable  sur  la  constitution  partielle  de  Tencephale  et  du  mesencephale 
et  modifient  le  caractere  individuel  a  la  maniere  patboplastique. 

Fribourg-Blanc. 

Les  troubles  de  la  regulation  neuro-endocrinienne  dans  la  pathogenie  du 
diabete,  par  Pierre  Mauriac.  La  Presse  Medicale,  2  juillet  1932. 

La  pathogenie  du  diabete  doit  tenir  compte  des  troubles  d’origine  ner- 
veuse  qui  viennent  s’ajouter  aux  insuffisances  du  foie  'et  du  pancreas. 
L’auteur  montre  comment  les  centres  assurant  la  regulation  hydrique,  la 
secretion  hypophysaire,  Tequilibre  du  systeme  neuro-vegetatif  peuvent 
etre  atteints  des  memes  lesions  toxi-infectieuses  ou  traumatiques  que 
les  organes  paradigestifs,  et  contribuer  a  Teclosion  du  diabete. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  ET  PRQPHYLAXIE 

Proposition  de  comprendre  parmi  les  maladies  a  declaration  obligatoire 
les  troubles  mentaux,  Palcoolisme,  la  toxioomanie  et  les  maladies 
veneriennes,  par  le  Prof.  F.  Castejon.  (Annales  de  Medicina  legal,  psiquiatria 
g  anatomia  palologica.  Barcelone,  Tome  I,  n®  2,  Fevrier  1933). 

Ce  travail,  elabore  dans  la  section  de  Droit  penal  de  TUniversite  de  Seville 
et  destine  au  Congres  d’Hygiene  mentale,  propose  de  demander  au  Gouver- 
nement  espagnol  la  qualification  de  «  maladies  publiques  »  sujettes  a  une 
declaration  obligatoire  aux  autorites,  pour  les  maladies  suivantes  :  troubles 
mentaux,  alcoolisme,  toxicomanie  et  maladies  veneriennes. 

L’auteur,  apres  avoir  rappele  les  bases  juridiques  de  la  declaration  des 
maladies  contagieuses,  montre  combien  est  desirable  la  connaissance  par 
les  autorites  de  tous  les  individus  alcooliques,  toxicomanes  ou  atteints  de 
troubles  mentaux,  ceux-ci  etant  particulierement  redoutables  au  point  de 
vue  de  Tordre  public  et  de  la  securite.  generale. 


Lauzier. 
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THERAPEUTIQUE 

:£ssai  de  traitement  de  la  Melancolie  par  I’hematoporphyrine,  par 
J.  ViNCHON  et  P.  Bourgeois.  Travail  du  Service  du  Professeur  Laignel-Lavas- 
tine  (8  pages  in  Ball,  de  la  Societe  de  Therapeutique.  Seance  du  8  fevrier  1933. 

Isomere  de  la  bilirubine,  I’bematoporphyrine  a  ete  employee  depuis  1929 
:par  Hiibmerfeld,  Fikentscher,  Fink,  Emmingo,  dans  le  traitement  des  etats 
-de  depression  et  de  la  melancolie  anxieuse. -MM.  J.  Vinchon  et  P.  Bourgeois 
rapportent  ici  quatre  observations  desquelles  ils  concluent  que  I’hemato¬ 
porphyrine  agit  de  fagon  remarquable  sur  I’inertie  et  I’inhibition  motrice 
•et  psychique  des  malades.  Son  emploi,  par  la  bouche  on  en  injections  intra- 
musculaires,  permettrait  de  diminuer  considerablement  on  meme  de  sup- 
primer  I’emploi  des  opiaces  et  des  barbituriques.  L’action,  en  quelque  sorte 
specifique  dans  la  melancolie  vraie,  serait  nulle.  dans  les  etats  de  depression 
psychasthenique.  Pour  Hiibmerfeld,  cette  substance,  photodynamique,  agi- 
rait  sur  les  centres  vegetatifs  par  I’intermMiaire  de  la  sensibilite  cutanee. 
;Son  emploi  est  absolument  inoffensif.  Rene  Charpentier. 

Gurietherapie  des  psychoses,  par  Gabriel  Petit  (Bulletin  de  I’Academie  de 
Medecine,  Seance  du  21  fevrier  1933). 

t 

L’origine  des  essais  therapeutiques  de  M.  G.  Petit  remonte  a  1910-1911. 
!Dans  deux  notes  a  I’Academie  des  Sciences  (14  mars  1910  et  31  decembre 
1911),  G.  Petit,  Dominici  et  Jaboin  signalaient  la  radioactivite  persistante 
■de  I’organisme  resultant  de  I’injection  intra-ueineuse  de  radium  insoluble. 
Ces  recherches  devaient  .orienter  M.  G.  Petit  vers  une  serotherapie  radioac¬ 
tive  de  certaines  pyschoses.  Les  premiers  essais  ont  ete  faits  avec  le  Docteur 
Marchand,  a  la  Maison  Nationale  de  Gharenton  (1911-1913)  et  les  resultats 
-exposes  dans  la  Revue  de  Psgchiatrie  (decembre  1913).  Ces  premiers  essais 
par  des  precedes  varies  avaient  donne  des  resultats  encourageants.  Pendant 
la  guerre,  et  immediatement  apres,  il  a  fallu  renoncer  au  serum  radioactive 
-et  des  essais  ont  ete  faits  par  I’auteur  et  Marchand  sur  le  thorium  X.  Daday, 
Bessiere  et  Jaloustre  ont  poursuivi  ces  recherches  et  en  ont  public  les 
resultats  dans  la  Presse  Medicale  de  1922',  p.  520  :  Sur  un  essai  de  thorium  X 
dans  la  therapeutique  psychiatrique.  M.  G.  Petit  a  poursuivi  dernierement 
•ces  recherches  par  le  serumi  radioactive,  a  I’hdpital  Henri-Rousselle,  avec  la 
collaboration  de  A.  Courtois.  Le  dossier  reuni  par  les  auteurs  comprend  52 
•observations.  34  cas  de  confusion  mentale  avec  2!  guerisons  et  13  echecs. 

15  delires  aigus  (encephalite  psychosique  aigu  azotemique),  avec  6  gueri- 
aons,  4  echecs  et  5  deces. 

3  cas  de  melancolie  avec  3  echecs.  Senges. 

Therapeutique  des  psychoses  par  la  narcose  prolongee.  (Prolonged  narco¬ 
sis  as  therapy  in  the  psychoses),  par  Harold  D.  Palmer  et  Alfred  L.  Paine. 
The  American  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1932. 

Les  auteurs  ont  recours  a  la  technique  suivante.  Ils  adniinistrent,  par 
■voie  buccale,  sous-cutanee  ou  intra-veineuse,  un  barbiturique  a  dose  pro¬ 
gressive  suffisante  pour  obtenir  quotidiennement  un  nombre  important 
d’heures  de  sommeil  complet.  Certains  malades  dorment  20  heures  et  la  cure 
"est  renouvelee  pendant  7  a  10  jours.  Ce  procede  hardi,  et  parfois  dange- 
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reux,  demande  un  examen  attentif  du  cosur  et  des  emonctoires.  Le  medi¬ 
cament  qui  parait  le  plus  eflicace  est  I’amytal  sodique,  employe  seul  ovi 
associe  a  I’hyoscine,  aux  pyretogenes.  On  lui  substitue  parfois  le  luminal. 
Palmer  et  Paine  estiment,  contrairement  a  Popinion  de  Bancroft  et 
Richter,  que  les  psychoses  du  type  schizophrenique  sont  beaucoup  moins 
favorablement  influencees  que  les  etats  maniaque-depressifs. 

P.  Carrette, 

Therapeutique  somatique  des  psychoses  graves,  a  Pinterieur  de  Pasile  et. 
au  dehors.  (Somatische  Therapie  des  schweren  Psychosen  innerhalb  uiid 
auss’erhalb  der  Ahstalt),  par  1.  E.  Staehelin.  Archives  Suissss  de  Neurologie  et 
de  Psychiatrie,  vol.  XXX%  fasc.  1932. 

Le  traitement  metbodique  des  psj'choses,  psychotherapique  et  somatothera- 
pique,  est  encore  trop  entrave  par  les  defauts  de  Porganisation  hospitaliere 
psychiaitrique.  Les  asiles  sont  encombres  par  des  malades  qui  relevent 
en  realite  des  hospices,  sujets  atteints  d’affections  physiques  incurables 
avec  troubles  psychiques  secondaires.  Les  malades,  qui  ont  besoin  d’une. 
therapeutique  intensive  precoce,  en  particulier  les  schizophreniques  et  les 
paralytiques  generaux,  sont  hospitalises  trop  tard.  Les  malades  atteints  de 
nevroses,  sont  places  dans  les  hopitaux  generaux,  ou  ils  ne  re'goivent  le 
plus  souvent  que  des  traitements  anodins.  Pourtant,  dans  la  plupart  des 
asiles  d’alienes,  Pinaction  d’autrefois  a  cede  la  place  a  une  grande  actiyite 
therapeutique,  qui  ne  manque  pas  de  resultats.  L’auteur  passe  en  revue 
les  methodes  recentes  de  traitement  de  la  paralysie  generale,  de  somatothe- 
rapie  de  la  schizophrenie,  de  la  psychose  maniaque-depressivei  de  Pepi- 
lepsie.  L’etude  de  certaines  mdthodes  :  pyretotherapie,  cures  de  sommeil 
prolonge  par  le  Dial  ou  le  Somnifene,  est  particulierement  developpee  j 
Pauteur  rapporte  ses  propres  resultats,  essaie  de  degager  les  indications  et 
les  contre-indications  cliniques,  sans  faire  preuve  d’un  optimisme  excessiL 

E.  Bauer. 

Le  Nembutal  dans  la  clientele  mentale  hospitaliere  (Nembutal  in  Mental 
hospital  Practice),  par  Duncan  Mac  Millan.  The  Journal  of  Menial  Science. 
T.  LXXVIII,  no  323,  pp.  812-900,  octobre  1932. 

Le  Nembutal  (ethyl-I-methyl-butyl  barbiturate  de  sodium)  utilise  comme 
succedane  affaibli  de  Pamytal  sodique,  a  d’abord  servi  la  chirurgie  comme 
anesthesique  associe  a  la  morphine  et  a  Patropine.  En  injections  intra-vei- 
neuses,  a  la  dose  de  10  cmm.  d’une  solution  a  5  0/0,  il  a  donne  a  Pauteur 
une  sedation  des  manifestations  aigues  chez  les  agites  maniaques  et  les 
anxieux.  La  torpeur  (de  3  heures  en  moyenne)  qu’il  permet  generalement 
d’obtenir  favorise  Pinterrogatoire  de  certains  delirants  inaccessibles,  du 
fait  de  leur  incoherence  ou  de  leur  reticence.  P.  Carrette. 

■  Essais  de  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  transfusion  du  sang. 
Therapeutische  Versuche  mit  Bluttransfusion  bei  Schizophrenie),  par 
H.  Goldbladt  et  A.  Krapewkix.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrifty 
no  52,  1932. 

Les  auteurs  ont  traite  12  cas  de  schizophrenie,  dont  10  <<  aigus  s>  et  2 
■fi  chroniques  ».  Dans  8  cas,  ils  ont  observe  des  resultats  favorables,  dans 
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3  cas,  les  remissions  etaient  de  longue  duree.  Les  donneurs  etaient  :  7  sujets 
sains,  1  schizophrenique  gueri  et  1  schizophrenique  ameliore. 

E.  Bauer. 

Traitement  specifique  de  la  Syphilis  et  temps  d’incubation  de  la  paraly- 
sie  generale  et  du  tabes.  (Spezifische  Syphilisbchandhmg  und  Inkubations- 
zeit  (Latenzzeit)  der  progressiven  Paralyse  und  des  Tabes),  par  P.  Iossmann. 
Monatsschrift  fur  Psychiatric,  Vol.  84,  n®  5,  1932. 

Une  enquete,  qui  a  porte  sur  1.642  cas,  a  demontre  Papparition  plus 
precoce  des  accidents  tabetiques  et  paralytiques  chez  les  malades  traites. 
Ce  fait  est  diu  a  I’insufflsance  frequente  des  traitements,  plus  nefaste  pour 
les  malades  que  leur  inexistence,  et  non  a  une  influence  nocive  de  la  the- 
rapeutique  specifique  en  general.  E.  Bauer. 

Revue  de  7  annees  de  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale  (A 
Review  of  Seven  Years’  Malarial  Therapy  in  General  Paralysis),  par  W.  D. 
Nicou.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXVIII,  n»  323,  pp.  843-866,  octobre 
1932. 

Les  ineilleurs  resultats  ont  ete  obtenus  par  la  fievre  tierce  benigne  dans 
les  formes  expansives  de  la  paralysie  generale.  Les  formes  dementielles 
simples,  peu  evolutives,  sont  les  plus  rebelles.  On  les  rencontre  plus  souvent 
chez  la  femme  et  la  statistique  de  ces  cas  feminins  est  en  effet  moins  favo¬ 
rable.  L’auteur  preconise  le  traitement  a  titre  prophylactique  et  le  change- 
ment  du  type  febrile  quand  la  reinoculation  est  necessaire. 

P.  Carrette. 

Paralysie  generale;  resultats  de  8  annees  de  malariatherapie  (General 
Paralysis  :  Results  of  Eight  Years  of  Malarial  Therapy),  par  B.  Reid.  The 
Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXVIII,  n**  323,  pp.  867-877,  octobre  1932. 

La  moyenne  annuelle  des  ameliorations  suffisantes  pour  rendre  le  malade 
a  la  liberte  est  de  31  0/0  ;  12  0/0  vivent  dans  ces  conditions  depuis  6  a 
9  ans.  Dans  les  cas  ou  la  remission  mentale  n’est  pas  obtenue,  on  note  une 
meilleure  condition  physique.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  y  a  un  benefice 
appreciable  a  retiree  d’une  reinoculation.  P.  Carrette. 

Malariatherapie  des  psychoses  non  luetiques  (Malarioterapia  en  las  psicosis 
no  lueticas),  par  M.  Levi  Bianchini  et  J.  Nardi.  Archivos  de  Neurobiolog ia. 
Tome  XII  ;  n®  4,  pp.  427-446,  juillet-aout  et  n"  5,  pp.  585-630,  septeinbre- 
octobre  1932. 

Levi  Bianchini  et  Nardi  reconnaissent  a  la  malariatherapie  une  action 
excito-catabolique  et  harmonique  favorisant  Telaboration  de  produits  de 
rechange  et  permettant  ainsi  une  reactivation  de  I’organisme.  Toutes  les 
psychoses  dont  le  mecanisme  rappelle  celui  de  la  paralysie  generale  subi- 
ront  les  memes  modifications  sous  I’influence  de  la  pyretotherapie.  Les 
auteurs  placent  dans  ce  groupe  certaines  schizophrenies,  veritables  meta- 
encephalites  post-infectieuses,  analogues  a  la  bradyphrenie  consecutive  a 
I’encephalite  epidemique.  Ils  signalent  egalement  les  resultats  favorables 
dans  les  dysthj’mies  conditionnees  par  des  troubles  periodiques  profonds 
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de  I’appareil  endocrinien,  dans  lesquelles  la  malaria  declanche  une  col- 
loidoclasie  opportune. 

II  est  indeniable  que  la  fievre  provoquee  ne  peut  modifier  les  oligophrenes, 
les  scleroses  cerebrales  des  parkinsoniens  ou  des  epileptiques.  Toutefois 
il  y  a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  interet  majeur  a  tenter  Timpalu- 
dation,  therapeutique  en  general  inoffensive,  ameliorant  rapidement.  la 
psychomotricite  et  I’etat  physique  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  cons- 
tatation  frequente  de  I’augmentation  de  poids  et  du  relevement  de  la 
valeur  globulaire  du  sang. 

P.  Carrette. 

Etude  sur  la  pyretotherapie  (A  Study  in  Pyretotherapy),  par  T.  D.  Power. 

The  Journal  of  Mental  science.  T.  LXXVIII,  n«  323,  pp.  878-891,  octobre  1932. 

Le  mecanisme  de  Faction  des  pyretogenes  est,  dans  cette  etude,  expose 
avec  precision.  L’auteur  rappelle  les  fonctions  capitales  du  reticulo-endothe- . 
lium  des  glandes  lymphatiques,  du  foie,  de  la  moelle  osseuse,  de  la  rate,  etc., 
dans  la  lutte  contre  les  infections.  Chez  le  paraljdique  general,  ces  tissus 
sont  deficients.  Les  injections  intra-musculaires  de  soufre  en  solution  hui- 
leuse  et  la  malariatherapie  stimulent  puissamment  le  systeme  reticulo¬ 
endothelial  et  rendent  ainsi  a  Forganisme  ses  moyens  de  defense. 

P.  Carrette. 

L.e  traitement  de  Pepilepsie.  Etudes  comparatives,  par  St.  Swierczek  et 

St.  Kaiserowna.  Nowing  Psgchjatrgczne,  Tome  IX,  n<>  3  et  4,  1932. 

Notre  therapeutique  habituelle  par  le  gardenal,  le  luminal  ou  le  bro mitre 
parait,  en  definitive,  la  meilleure.  Les  essais  par  le  permanganate  de 
potassium,  Fautohemotherapie,  les  extraits  d’ovaire  ;  les  combinaisons 
du  gardenal  avec  la  phenacetine  ou  la  cafeine  se  sont  montres  moins  effi- 
eaces. 

P.  Carrette, 

Recherches  sur  certaines  formes  d’azotemie  en  medecine  mentale,  par 
El.  Jacob  et  P.  Docssinet.  Le  Progres  Medical,  31  decembre  1932. 

L’hyperazotemie  paroxystique  apparait  au  cours  de  certains  troubles, 
mentaux  aigus  et  subaigus,  accompagnee  de  desordres  digestifs  et  d’oligu- 
rie.  Les  auteurs  ont  reussi  a  precipiter  Fevolution  favorable  de  ces  mani¬ 
festations  en  aidant  a  la  diurese  et  secondairement  a  la  disparition  de 
Fazotemie.  A  cet  effet,  ils  ont  employe  le  salicylate  neutre  d’eserine  en 
solution  a  la  dose  de  1  centigramme  pour  10  cmm.  30  a  50  gouttes  de  cette 
preparation  doivent  Stre  administrees  quotidiennement  en  2  fois  pendant 
le  temps  necessaire  a  la  disparition  des  symptomes  toxiques  et  au  retour 
de  Furee  sanguine  a  un  taux  mo5>^!en. 

P.  Carrette. 

La  serotherapie  cerebrospinale.  Qu’en  penser  ?  par  J .  Dumont  et  R.  Pierret  . 

Biologic  Medicale,  juillet-aoiit  1932. 

Les  echecs  de  la  serotherapie  antimeningococeique  doivent  Stre  attri- 
bues  assez  souvent  a  des  insufOsances  techniques.  Les  injections,  poiur 
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atteindre  au  maximum  d’efilcacite  seront  precoces,  massives  et  repetees. 
X.es  auteurs  esperent  qua,  dans  I’avenir,  on  obtiendra  des  preparations 
a  la  dose  optima.  Le  serum  polyvalent,  utile  aux  premiers  stades  de  la 
meningite,  doit  etre  remplace,  des  I’identification  du  germe,  par  le  serum 
«pecifique. 

P.  Carrette. 

Experience  de  traitement  des  scleroses  multiples  par  le  chlorydrate  de 
Quinine.  (Experiences  in  the  Treatment  of  Multiple  Sclerosis  with  Quinine 
Hydrochloride),  par  Richard  M.  Brickner.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry,  imllet  19^2. 

La  base  theorique  de  cet  essai  repose  sur  I’hypothese  suivante  :  I’activite 
lipolytique  anormale  du  sang  serait  due  a  la  presence  d’une  lipase  qui 
-decomposerait  la  myeline.  Cette  lipase  pourrait  etre  neutralisee  par  Taction 
de  la  quinine  administree  par  voie  buecale  a  la  dose  d’un  gramme  environ 
par  jour.  L'auteur  sans  se  preoccuper  du  groupement  clinique  des  faits,  a 
•observe  un  certain  nombre  de  sympt&mes  resultant  de  scleroses  multiples. 
Les  troubles  les  plus  recents  ont  ete  ameliores  dans  plus  de  la  moitie  des 
eas  et  le  resultat  parait  durable.  11  y  a  une  remarquable  fixite  dans  Tinter- 
valle  qui  separe  le  debut  du  traitement  de  celui  de  Tamelioration. 

P.  Carrette. 

Ij’avenir  et  la  signification  de  la  chirurgie  des  parathyro’ides,  par  Rene 
Leriche.  La  Presse  Medicate,  20  juillet  1932. 

La  maladie  de  Recklinghausen  et  certaines  arthrites  ankylosantes  avec 
■hypercalcemie  sont  heureusement  influencees  par  une  intervention  chirur- 
gicale  portant  sur  la  region  parathjToidienne.  Comme  la  chirurgie  du 
■sympathique,  cette  nouvelle  technique  est  appelee  a  un  avenir  conside¬ 
rable  dans  le  traitement  des  affections  du  tissu  conjonctif,  mais  il  est 
indispensable  de  realiser  d’abord  de  nouvelles  recherches  physiologiques 
eomparatives  sur  les  malades  et  sur  les  operes. 

P.  Carrette. 

MEDECINE  LEQALE 

XiSS  delinquants  psychopathes,  par  R.  de  Saossore.  Rapport  presente  a  la  79« 
Assemblee  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie.  Berne  1931.  Archives  Suisses 
de  Neurologic  et  de  Psychiatric.  Vol.  XXX,  fasc.  1«  1932. 

Nos  conceptions  cliniques  et  medicolegales  sur  leg  psychopathes  delin¬ 
quants  ont  beaucoup  evolue,  mais  les  solutions  pratiques  laissent  encore 
heaucoup  a  desirer.  Les  medsecins  se  heurtent  a  Thostilite  et  a  Tincom- 
prehension  de  la  part  de  la  majorite  des  juristes.  Les  resultats  obtenus 
■dans  les  etablissements  penitentiaires  modernes,  ou  Tinter^t  est  porte  sur 
ie  c6te  educatif  de  la  peine,  et  meme  dans  les  annexes  psychiatriques  ont 
ete  quelquefois  decevants.  Le  traitement  des  psychopathes  delinquants  doit 
s’inspirer  des  acquisitions  de  la  psjxhanalyse ;  I’auteur  cite  a  Tappui  les  tfa- 
vaux  d’Alexander  et  les  experiences  qu’Aichhorn  a  faites  avec  de  jeunes  cri- 
minels  dissociaux.  Les  juges  devraient  avoir  des  connaissances  plus  appro- 
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fondies  en  criminologie,  ils  devraient  aussi  etre  conscients  des  mobiles 
qui  poussent  la  foule  a  juger,  qui  nous  ont  ete  reveles  par  la  psychanalyse,. 
et  par  lesquels  ils  se  laissent  influencer  eux-memes.  II  importe  de  dissiper 
les  facteurs  affectifs  qui.  s’opposent  aux  solutions  rationnelles,  «  il 
importe  surtout  que  nous,  psj^chiatres,  nous  prenions  nos  responsabilites 
et  que  puisqu’il  s’agit  d’un  probleme  medical,  nous  imposions  nos  solu¬ 
tions  au  corps  des  juristes  ». 

E.  Bauer. 

Contribution  a  I’etude  experimentale  de  la  psychologie  du  delinquent. 

L’epreuve  de  la  penalisation  des  delits.  (Contribucion  al  estudio  experi¬ 
mental  de  la  psicologia  del  delincuente.  La  prueba  de  la  penalizacion  de  los 

delitos),  par  J.  Foster.  Archivos  de  Neurobiologia,  mai-juin  et  juillet-aout 

1932. 

L’evolution  du  Droit  Penal,  les  progres  de  la  psychiatric  et  de  I’anthro- 
pologie  criminslle,  la  transformation  des  idees  sur  la  nature  et  les  fins  de 
la  repression  doivent  aboutir  a  une  reorganisation  du  regime  penitencier. 
La  proportion  des  anormaux,  surtout  parmi  les  recidivistes,  est  elevee. 

En  dehors  des  moyens  d’investigation  psychique  habltuels,  I’auteur 
preconise  I’usage  systematique  de  tests  dits  «  de  la  penalisation  des 
delits  »  qui  consistent  a  faire  fixer  par  le  prevenu  les  condamnations 
qu’il  prevoit  pour  un  crims  determine.  La  hierarchic  des  actes  condainna- 
hles  etablie  par  un  sujet  donne  une  mesure  de  son  sens  ethique.  Les- 
delinquants  montrent  en  general  une  insufiis.ance  plus  ou  moins  grande 
du  sens  moral,  etalent  leur  cynisme  et  leur  perversite.  Ils  preconisent 
volontiers  des  mesures  cruelles  dans  Femploi  des  chatiments  phA-siques.  Ils 
se  montrent  severes  pour  les  attentats  a  la  pudeur  et  sous-estiment  les 
delits  contre  la  propriete  et  les  parsonnes.  Les  tests  destines  a  donner  la 
mesure  de  I’intelligence  generale  permettent  d’etablir  I’absence  de,  corre¬ 
lation  entre  celle-ci  et  la  valeur  morale  du  sujet.  . 

P.  Carrette. 

Le  Garactere  criminel,  par  M.  St.  Batawia  (Rocziiik  Psychjatryczny,  fuse.  XX, 

1933,  p.  140). 

Dans  son  etude  du  caractere  criminel,  M.  St.  Batawia  ecarte  I’element 
pathologique  ou  le  crime  apparait  comme  une  reaction  morbide.  II  prend 
le  vol  comme  type  le  plus  frequemment  observe  et  qui  lui  sert  de  base  pour 
etablir  ses  considerations. 

Un  criminel  n’est  ni  un  type  biologique,  ni  un  type  psychique  defini,  et 
e’est  pour  cette  raison  que,  dans  I’etude  du  caractere  criminel,  on  doit  se 
baser  sur  le  point  de  vue  genetique  et  non  statique.  La  genese  des  penchants 
criminels  doit  Mre  etudiee  parallelement  a  revolution  du  caractere,  avee 
les  influences  subies,  le  milieu  ou  I’individu  a  evolue.  Le  caractere  ne  doit 
pas  Mre  envisage  comme  une  disposition  innee,  transmise  par  I’heredite.  Les 
dispositions  heritees  sont  plus  ou  moins  plastiques  et  susceptibles  de  subir 
des  influences  exogenes  du  milieu  social  et  de  I’education. 

Dans  une  large  mesure,  les  influences  externes  conditionnent  la  genese 
du  crime.  Meme  I’existence  de  certains  traits  psychopathiques  chez  les  delin- 
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■quants  n’est  pas  sufBsante  pour  donner  une  base  etiologique  exclusive  aux 
elements  endogenes. 

L’influence  des  conditions  sociales  et  educatives  intervient,  meme  dans 
ies  cas  oil  I’element  endogene  paralt  exister,  comme  on  le  voit  chez  les 
•criminels  endurcis  ayant  mene  leur  triste  existence  entre  les  crimes  et  les 
prisons  et  chez  lesquels  I’instinct  criminel  est  le  fait  d’une  accoutumance 
profondement  enracinee. 

Les  dispositions  anormales  constitutionnelles  et  hereditaires  des  crimi¬ 
nels  ont  une  influence  beaucoup  plus  importante  dans  les  homicides  et  les 
•crimes  sexuels. 

Fribourg-Blanc. 

■Crime  et  Glandes  endocrines  (Crime  and  the  endocrine  glands),  par  Louis 
Berman.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  pp.  215-237,  septembre  1932. 

Une  Commission  nommee  aux  Etats-Unis  en  1929  pour  contribuer  a 
I’etude  de  la  criminalite  dans  les  grandes  villes  comme  New- York  et  Chicago 
fournissait  dans  son.  rapport  des  documents  importants  sur  la  physiologie 
des  criminels.  Des  recherches  poursuivies  pendant  9  mois  dans  les  laboratoires 
'de  la  prison  de  Sing  Sing  et  dans  d’autres  institutions  ou  I’on  surveille  et 
traite  des  adolescents  delinquants,  ont  ete  egaleinent  resumees  et  synthe- 
tisees.  Le  bilan  individuel  comporte  le  metabolisme  basal,  I’analyse  chi- 
mique  du  sang,  la  radiographie  du  crane,  notamment  de  la  selle  turcique 
■et  enfln  les  differents  signes  de  troubles  endocriniens  reveles  par  I’examen 
physique  et  les  tests.  Les  cas  de  dysendocrinies  multiples  sont  nombreux 
et  Louis  Berman  propose  de  traiter  les  delinquants  juveniles  et  les  cri¬ 
minels  par  les  methodes  actuellement  utilisees  dans  tons  les  cas  d’altera- 
tions  glandulaires.  Aussi  s’eleve-t-il  centre  les  moyens  de  repression  impli- 
■ques  par  des  conceptions  de  la  justice  qui  ne  tiennent  aucun  compte  de  ces 
•donnees  scientiflques. 

P.  Carrette. 

.X.es  impulsions  sexuelles  des  alcooliques,  par  Henry  Damaye.  Le  Progres 
Medical,  10  septembre  1932. 

Le  syndrome  psycho-neurasthenique  des  alcooliques  prend,  dans  certains 
cas,  une  allure  speciale  par  le  fait  que  les  troubles  psj^chiques  habituels 
sont  attenues  au  profit  des  reactions  irnpulsives  d’ordre  sexuel. 

Damaye  estime  qu’il  faut  placer  ces  sujets  dans  la  m4me  categoric  que 
les  excites  cerebraux  a  impulsions  violentes.  La  seule  ditt'erence  tient  au 
fait  que  le  maximum  de  leurs  desordres  se  localise  dans  le  domaine 
medullaire  inferieur.  11  n’est  pas  logique  de  les  punir.  11s  relevent  de 
I’Asile  special  ou  ils  seront  desintoxiques  et  reeduques. 

P.  Carrette. 

X.es  annexes  psychiatriques  dans  les  prisons,  par  le  D--  J.  Fuster.  {Revista 
de  Medicina  legal,  Criminologia  g  psiqiiiatria  forense.  Barcelone,  Tome  I,  n®  9 
Decembre  1932). 

Les  idees  directrices  concernant  le  regime  penitentiaire  ont  subi  une 
■evolution  profonde  au  cours  des  dix  demieres  annees,  sous  I’influence  de  la 
diffusion  et  du  progres  des  sciences  biologiques  et  de  la  ps5mhiatrie.  II  est 
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urgent  de  creer  dans  les  plus  importantes  des  prisons  espagnoles  un  service 
specialise  destine  a  etablir  une  classification  scientifique  des  delinquants- 
basee  sur  leur  analyse  medico-psycbologique.  Ce  service  devrait  comprendre 
un  cabinet  d’observation  medicale  avec  une  infirmerie,  un  quartier  destine 
a  I’observation  psychologique  de  tons  les  delinquants  et  a  leur  selection  pro- 
fessionnelle  ainsi  qu’une  annexe  pour  I’observation  mentale. 

Les  detenus  atteints  de  troubles  mentaux  evidents,  ceux  qui  invoquent 
des  troubles  de  cette  nature  pour  excuser  leurs  crimes  ou  leurs  delits,  ainsL 
que  ceux  qui  sont  soumis  a  une  expertise  mentale  seront  places  dans  I’an- 
nexe  psychiatrique  de  la  prison.  Cette  annexe  sera  organisee  comme  une 
section  d’observation  continue  d’une  clinique  moderne  pour  maladies  men- 
tales  et  elle  devra  pouvoir  utiliser  tons  les  moyens  complementaires  d’inves- 
tigation  scientifique.  Un  personnel  subalterne  specialise  aura  pour  mission 
I’examen  medico-psycbologique  de  tous  les  detenus,  I’obsers'^ation  psychia¬ 
trique  des  individus  places  a  I’annexe,  et  I’orientation  et  la  selection  pro- 
fessionnelles  de  tous  les  delinquants  condamnes  par  les  tribunaux. 

Lauzier. 

L^evolution  du  tribunal  des  mineurs,  par  le  Prof.  E.  Nelson.  (Beuis/a  de- 
Criminologia,  psiquiatria  y  medicina  legal.  Bnenos-Aires,  Tome  XIX,  00  112^ 
Aout  1932). 

L’institution  du  tribunal  des  mineurs  a  introduit  dans  le  monde  juridique 
des  pratiques  et  des  regies  qui  rordpent  avec  le  rigorisme  doctrinal  de  jadis- 
C’est  ainsi  que  certaines  procedures  modernes,  telles  que  la  condamnation  . 
conditionnelle  et  la  liberte  surveillee,  soulignent  cette  tendance  actuelle- 
C’est  egalement  a  la  faveur  de  ces  nouvelles  notions  que  vient  de  se  gene- 
raliser  aux  Etats-Unis  le  tribunal  des  relations  domestiques,  qui  est  un  tri¬ 
bunal  a  juridiction  limitee.  II  ne  s’occupe  pas  seulement  des  cas  de  divorce,, 
desertion  et  abandon,  mais  encore  de  I’adoption  et  de  la  garde  des  enfants 
mineurs,  des  cas  de  «  mineurs  avec  tendances  criminelles  »,  des  pensions- 
aux  meres,  des  delits  centre  les  mineurs,  des  investigations  de  patemite,  etc.... 

En  somme,  la  juridiction  de  ces  tribunaux  se  developpe  en  accord  avec 
les  trois  idees  fondamentales  suivantes  :  I’inter^t  de  I’Etat  dans  la  pro¬ 
tection  de  I’enfance  ;  la  reunion  de  toutes  les  questions  juridiques  qui  affec- 
tent  la  vie  de  famille,  enfin  la  necessity  d’une  action  concrete  sociale  dans- 
la  solution  de  ces  problemes. 


Lauzier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

Conformement  a  I’article  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  les  mois  d’AOUT  et  de  septembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocxoBRE  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  octohre  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-Psy^ 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  novembre  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  THopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Society  Medico-Psycho- 
logique  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Necro  logic. 

M,  le  Professeur  Juliano  Moreira,  Directeur  de  I’Hospice  National  des  Alie- 
nes  de  Rio-de-Janeiro,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psycho¬ 
logique. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Legion  d’Honneur. 

M.  le  D’’  N.  Vieux,  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes,  Medecin  de  I’Eta- 
blissement  Hydrotherapique  de  Divonne-les-Bains  (Aix),  est  nomme  Che¬ 
valier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Vacance  de  Postes. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  puhlic  d’alienes  de  Fains  (Meuse); 

le  poste  de  Medecin-Chef  de  Service  du  quartier  d’alienes  de  I’Hospice  de 
Montauban  (Tarn-et-Garonne). 
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Creation  de  Poste. 

Un  poste  de  Medecin-Chef  de  Service  est  cree  a  I’Asile  public  d’alienes 
de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre). 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Parti  Social  de  la  Sante  publique. 

Le  Parti  Social  de  la  Sante  Publique,  qui  vient  de  tenir  son  troisUme 
Congres  annuel  a  Paris,  a  procede  a  la  reelection  des  membres  de  sa 
Cornmission  executive,  qui  se  trouve  ainsi  constituee  : 

President  d’honneur  :  M.  Justin  Godart,  senateur,  ancien  ministre.  Presi¬ 
dent  :  M.  Paul  JouRDAiN,^  senateur,  ancien  ministre.  ^  Vice-Presidents  : 
D''  Georges  Brouardel,  Devraigne,  M.  Jouhaux,  M.  Laixe,  D'’  Lesne, 
P’’  Marchoux,  O'"  Georges  Schreiber,  P'^  Sieur,  Mme  le  O’"  Thuillier- 
Landry,  Toulouse.  Secretaire  general  :  Georges  Boye.  Secretaires  gene- 

raux  adjoints  :  Roxieche,  M.  Andre  Menabrea.  Tresorier  :  M.  Georges 

Masson. 

Association  Internationnale  de  Pediatrie  preventive. 

Section  medicale  de  l’Union  Internationale  de  Secours  aux  Enfants 

UAssociation  Internationale  de  Pediatrie  Preventive  tiendra  sa  troisieme 
reunion  a  Luxembourg,  les  27  et  28  septembre  1933. 

Des  Rapports  seront  presentes  sur  : 

1.  —  La  prophylaxie  de  la  poliomyelite.  Rapporteurs  :  Prof.  Rohmer,  de 
Strasbourg,  D''  Wallgren,  de  Goteborg  (SuMe)  ; 

2.  —  Les  affections  aigues  specifiques  du  nourrisson.  Rapporteurs  :  Prof. 
Rott,  de  Berlin,  et  le  D*’  Frontali,  de  Padoue. 

-  Pour  prendre  part  a  la  discussion  de'  I’une  ou  Fautre  de  ces  deux  ques¬ 
tions,  s’inscrire  des  maintenant  aupres  du  Secretaire  :  D’'  D.  Oltramare, 
15,  rue  Levrier,  Geneve. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Coceslant  (personnel  interesse).  —  46.740 


Tome  II.  —  N“  3 


OCTOBRE  1933 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MfiMOIRES  ORIGINAUX 


REGRESSION  JUVENILE,  INVERSION  SEXUELLE 
PAR  HYPERENDOCRINIE 
DANS  LA  MANIE  ET  LA  CYCLOTHYMIE 

PAR 

Georges  PETIT 

Dans  un  travail  anterieur  (1),  nous  avons  essaye  de  montrer 
les  analogies  psycho-cliniques  qui  semblaient  rapprocher,  d’une 
part  certains  syndromes  delirants  du  type  paranoia  querulante, 
d’autre  part  certains  syndromes  d’excitation  maniaque  ou  hypo- 
maniaque  ressortissant  a  la  psychose  maniaque-depressive  ou  a 
la  cyclothymie.  Nous  avons  insiste,  en  particulier,  sur  la  fre¬ 
quence  des  tendances  paranoiaques,  egocentriques  et  agressives, 
au  cours  ou  au  decours  des  acces  maniaques  ou  durant  les  phases 
<i!excitation  legere  des  cyclothymiques.  Et  nous  avons  indique  les 
troubles  enormes  du  jugement  qui  accompagnaient,  de  maniere 
si  constante,  cette  combinaison  particuliere  de  querulance  et 
d! excitation. 

(1)  Excitation  maniaque  et  paranoia.  —  Societe  Medico-Psj'chologique. 
S.  du  27  mars  1933.  Annales  Medico-Psychologiques,  T.  II,  n“  1,  juin  1933, 
PP-  1-12. 


Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Octobre  1933. 
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,  Nous  inclinerions  a  penser  que  cette  perturbation  du  juge- 
ment,  cette  dysphronie,  si  caracteristique,  est  peut-etre  en  rap-^ 
port,  non  seulement  avec  un  extraordinaire  egocentrisme  affec- 
tif  (1),  —  tenement  satisfait  de  lui-meme  qu’il  est  incapable  de. 
se  plier  a  des  concepts  d’ordre  general,  ■ —  mais  encore  avec  la 
rapidite  des  processus  psycho-moteurs  qui,  chez  I’excite,  accom- 
pagne  le  besoin  d’ action. 

En  ce  siecle  marque  du  signe  de  la  vitesse  et  de  Taction  pour 
Taction,  nous  ne  saurions  nous  risquer  a  une  impertinente 
critique  de  Thomme  d’action.  Qu’il  nous  soit  permis,  neanmoins, 
de  remarquer  combien  les  erreurs  d’appreciation  sur  les  hommes 
et  sur  les  evenements,  les  troubles  du  sens  critique,  le  manque 
de  tact,  et  parfois  meme  une  certaine  naivete  presque  puerile, 
constituent  des  traits  de  caractere,  d’observation  courante,  chez; 
Thomme  d’action,  realisateur  energique,  mais,  si  souvent  aussi, 
cyclothymique.  Pour  agir,  il  ne  faut  pas  reflechir  trop  longuement  - 
et  il  faut  estimer,  sans  s’attarder  aux  objections,  qu’un  pro  jet,, 
du  fait  qu’il  est  concu,  merite  par  cela  meme  d’Mre  realise  sans, 
tarder.  Goethe  avait  bien  note  cette  antinomie  entre  la  pensee: 
reflechie  et  Taction  dont  Tassociation,  en  un  harmonieux  et  effi- 
cace  compromis,  se  montre  si  rare.  «  Il  y  a  peu  de  gens,  ecrivait-il„ 
qui  soient  en  meme  temps  intelligents  et  capables  d’agir.  L’intel- 
ligence  elargit,  mais  paralyse  ;  Taction  vivifie,  mais  limite.  » 

Chez  Thomme  d’action,  egalement,  nous  est-il  permis  de  noter,. 
comme  chez  le  paranoiaque,  cette  tendance  a  imposer  a  autrui  ses 
concepts  personnels,  (entrep  rises  diverses,  pro  jets  de  reforme  ou 
meme  de  revolution,  etc.),  presentes  avec  une  ardeur  et  un  elan, 
combatif  que  ne  justifie  pas  tou jours  la  valeur  rationnelle,  intel- 
lectuelle  ou  sociale  de  Tidee  maitresse. 

Cette  sorte  d’imperialisme  mental,  agressif  comme  tous  les. 
imperialismes,  traduit  Taffirmation,  incessante  et  audacieuse^ 
d’une  personnalite  tou  jours  avide  de  s’imposer  au  milieu  qui  Ten- 
toure,  de  le  «  personnaliser  »,  de  se  Tapproprier  materiellement,. 
physiquement,  moralement  ou  intellectuellement,  dans  un  appetit 
insatiable  de  domination  et  de  possession  egocentrique.  En  ce: 
sens,  et  en  tenant  compte,  naturellement,  de  toutes  les  nuances 
qui  les  separent,  mais  aussi  de  toutes  les  analogies  qui  les  rappro- 
chent,  on  pourrait  dire  que  tout  acte,  a  portee  quelque  peu  exten¬ 
sive,  a  pretention  quelque  peu  sociale,  est  presque  une  manifes¬ 
tation  de  paranoia,  puisqu’il  constitue  une  affirmation  egocen- 

(1>  Un  malade  de  Ville-Evrard,  paranoiaque,  querulant,  hypoxnaniaque,  ne- 
cesse  de  protester  centre  son  internement.  «  L’affaire  dont  j’ai  ete  vie— 
time  »,  dit-il  ;  alors  qu’il  a  tue  sa  femme  et  sa  fille. 
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trique  publique  de  la  personnalite,  une  emprise  ou  une  tentative 
de  conquete,  d’une  portee  plus  ou  moins  etendue,  sur  le  milieu 
exterieur. 

On  ne  saurait  done  s’etonner  de  rencontrer,  chez  le  paranoia- 
que  querulant,  de  meme  que  chez  I’hypomaniaque  et  le  cyclo- 
thymique,  si  avides  les  uns  et  les  autres  d’action  et  de  domina¬ 
tion,  de  tels  caracteres  psychologiques  associes  a  un  deficit  des 
fonctions  syllogistiques,  lequel,  reduisant  la  valeur  de  leur  acti- 
vite,  aboutit  a  un  desequilibre  frequent  de  la  conduite,  a  un 
defaut  de  mesure  et  d’opportunite  des  actes,  qui  constitue  une 
veritable  dysmetrie  pragmatique. 

Cette  comparaison  tentee  entre  certains  traits  de  la  psycho- 
logie  de  I’homme  d’action  et  certains  caracteres  cliniques  du 
paranoiaque  et  de  rhypomaniaque  nous  incite  a  de  nouveaux 
rapprochements  :  d’une  part,  entre  les  manifestations  de  I’hypo- 
manie  et  certains  aspects  du  comportement  juvenile  normal, 
d’autre  part,  entre  les  reactions  du  grand  maniaque  et  I’activite 
du  jeune  enfant  (1).  Nous  disons  bien  comparaison  et  non  point 
assimilation  de  ces  deux  groupes  d’etats  psychiques.  Car  pas  plus 
que  nons  n’avons  vbulu  dresser  une  critique  de  Taction,  nous  ne 
voudrions  depouiller  du  prestige  de  sa  poesie  la  jeunesse,  syn¬ 
drome  helas  tou jours  curable  et  tou jours  trop  rapidement  eva- 
noui. 

II  nous  parait  neanmoins  assez  curieux  de  noter,  chez  les 
jeunes  gens  et  chez  les  hypomaniaques,  un  ensemble  de  traits 
psychologiques  communs  :  meme  excitation  intellectuelle  avec 
tendances  pragmatiques  et  besoin  impulsif  de  passer  rapidement 
de  Tidee  a  Tacte,  meme  absence  de  doute  et  meme  sentiment  de 
certitude,  meme  surestimation  presomptueuse  et  naive  de  sa 
propre  personnalite  avec  agressivite  et  dedain  a  Tegard  de 
Fadversaire  (2).  Cet  appetit  de  domination,  cet  esprit  combatif 
demeurent,  certes,  le  plus  souvent  dissimules,  en  raison  des  con- 
traintes  sociales,  derriere  les  barrieres  des  convenances  et  des 
usages  mondains.  Ils  n’en  existent  pas  moins  et  se  revelent  par 
les  manifestations  les  plus  variees,  qui  vont  de  la  critique  judi- 
cieuse  et  courtoise  a  Tesprit  de  contradiction  systematique,  en 
passant  par  les  formes  plus  ou  moins  impertinentes  ou  caustiques 

(1)  «  On  n’est  pas  autorise  scientifiquement  a  regarder  la  Physiologie 
et  la  Pathologic  comme  deux  domaines  distincts  oil  se  p'assent  des  phe- 
nomenes  essentiellement  difterents.  »  Cl.  Bernard,  Lecons  de  Physiologie, 
1854. 

(2)  Cf.  «  Jeunesse  inapitoj^able  et  indisciplinee,  a  I’ame  demesurce.  » 
(F.  Mauriac). 
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de  rironie.  Souvent  aussi,  ces  tendances  prennent  le  masque 
altruiste  (1),  revolutionnaire  on  reformiste,  a  I’aide  duquel  cha- 
cun  espere  aboutir  a  la  realisation  plus  facile  de  ses  tendances 
on  de  ses  appetits  personnels.  Enfin,  nous  insisterons  encore, 
dans  ces  deux  etats,  sur  la  faiblesse  de  rauto-critique,  sur  les. 
troubles  profonds  du  jugement  et  du  raisonnement  qui  ne  depen¬ 
dent  pas  seulement,  chez  les  jeunes  gens,  de  la  brieyete  des 
experiences  et  de  I’insuffisance  des  notions,  mais  encore  et  sur- 
tout,  nous  semble-t-il,  —  et  comme  chez  rhypomaniaque  —  des 
points  de  vue  trop  egocentriques  et  de  la  rapidite  des  productions 
intellectuelles  qui  en  exclue  souyent  la  qualite. 

De  meme,  il  est  difficile  de  ne  pas  rapprocher  les  reactions  du 
grand  maniaque  du  comportement  du  jeune  enfant.  Chez  Fun 
et  chez  I’autre,  meme  exuberance  yitale  ayec  insouciance  de  I’en- 
tourage  comme  du  milieu,  meme  yivacite  des  reactions,  meme 
impulsiyite  des  tendances,  des  appetits  et  des  instincts,  meme 
impossibilite  a  les  refrener,  meme  impudeur  et  meme  exhibition- 
nisme  physique,  moral  et  affectif;  enfin,  meme  tendance  a  Taction 
inutile  et  le  plus  souyent  nuisible  ou  destructiye,  s’exercant  sans 
discernement  sur  le  milieu  enyironnant.  Libere  de  toutes  les 
contraintes  que  lui  imposaient  son  education  et  les  necessites 
sociales,  le  maniaque  exprime  naiyement  et  cyniquement  ses 
emotions,  comme  ses  tendances  et  ses  appetits,  a  Tegal  du  jeune 
enfant,  dont  le  deyeloppement  incomplet  se  reduit  encore  au  jeu 
des  actiyites  instinctives  (2). 

II  semble  done  que  chez  le  maniaque,  il  y  ait  regression  de  la 
yie  psychologique  yers  les  stades  les  plus  primitifs  de  Tenfance, 
suiyant  des  modes  d’action  et  de  reaction  presque  absolument 
comparables,  en  apparence  tout  au  moins,  a  cet  etat  infantile  ;  il 
y  aUrait  regression  vers  le  type  infantile  ou,  si  Ton  yeut  accepter 
ce  terme,  «  regression  pedojde  »  dans  la.  raaxiie.  * 

Dans  Thypomanie,  la  regression  yers  les  periodes  primitiyes 
d’eyolution  psychologique  serait  moins  profonde,  les  manifesta¬ 
tions  hypomaniaques  etant  seulement  comparables  aux  reactions 
exuberantes  de  la  jeunesse  ;  il  y  aurait  seulement  regression 
yers  le  type  juyenile,  ou  si  Ton  yeut  accepter  ce  terme,  «  regres¬ 
sion  heboide  » . 

Cette  notion  de  la  regression  psychologique  yers  des  etats 

(1)  he  besoin  de  s’occuper  d’autrui  s’accompagne  volontiers  d’une  forte 
tendance  a  la  domination.  »  F.  Paulhan,  Revue  philosophique,  1932,  p.  53. 

(2)  Il  n’est  pas  rare  de  noter,  chez  les  maniaques,  outre  un  comporte¬ 
ment  de  jeu  tout  a  fait  enfantin  (decoupage,  poupees,  etc.),  des  troubles  de 
I’intonation  avec  voix  puerile. 
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psychoiogiques  primitifs  et  plus  elementaires,  sous  I’influence 
psychoses  ou  des  nevroses,  est  actuellement  vulgarisee  par 
I’ecole  psychanalytique,  qui  en  tire  des  deductions  et  des  remar¬ 
ques,  a  notre  avis,  pleines  d’interet.  Mais  nous  ne  saurions  oublier 
que  I’ecole  psychiatrique  italienne  de  la  fin  du  xix®  siecle  a  consa- 
cre  a  ces  etats  de  regression  nombre  d’etudes  des  plus  impor- 
tantes. 


Peut-etre  est-il  perrnis  actuellement,  a  la  lumiere  des  acquisi¬ 
tions  biologiques  recentes,  de  pousser  plus  loin  que  ces  simples 
constatations  d’ordre  exclusivement  psycho-clinique,  en  abordant 
le  probleme  du  substratum  fonctionnel  et  organique  de  ces  etats 
de  regression  dans  la  manie  et  dans  rhypomanie. 

Au  cours  des  examens  cliniques  de  nos  malades,  nous  avons 
ete  frappe,  aussi  bien  chez  les  paranoiaques  querulants  que  chez 
les  hypomaniaques  et  les  maniaques,  de  la  frequence,  non  seule- 
ment  des  perturbations  du  systeme  sympathique  (sur  lesqitelles 
H.  Claude,  Laigriel-Lavastine,  Tinel,  Garrelon,  Santenoise,  etc., 
ont  si  souvent  attire  I’attention),  mais  encore  par  la  frequence  et- 
I’intensite  des  troubles  endocriniens,  qui  semblaient  traduire 
une  hgperactivite  plus  du  moins  generale  des  glandes  d  secretion 
interne. 

Outre  des  syndromes  d’hyperinsulinemie,  par  hyperfonction- 
nement  du  pancreas  (avec  boulimie,  amaigrissement  rapide,  etc.), 
des  syndromes  d’ hyper  ou  de  dysfonctionnement  surrenal  (avec 
hypertension,  epistaxis,  glycosurie  transitoire,  et  chez  les  femmes, 
vii'ilisme  complique,  hirsutisme  simple  ou  complexe  (1)  etc.), 
nous  avons  note,  avec  une  extreme  frequence  : 

des  syndromes  d’^hyperthyroidie,  a  type  Basedow  plus  ou 
moins  accuse  (hypertrophie  du  corps  thyroide,  tachycardie, 
exophtalmie,  tremblement,  troubles  vaso-moteurs,  etc.)  ; 

des  syndromes  d’ hyper  or  chidie  et  d’hyperovarie,  sur  leSquels 
nous  re\’iendrons  ulterieurement. 

L’exaltation  de  ces  memes  functions  endocriniennes  est  la 
regie,  on  le  salt,  pendant  I’enfance,  I’adolescence  et  la  jeunesse  ; 
et  il  est  dififtcile  de  ne  pas  attribuer  ^ —  de  maniere  directe  ou  indi- 
recte,  —  a  cette  hyperendocrinie  nombre  de  leurs  traits  psycho¬ 
iogiques. 

(1)  Laignel-Lavastixe.  —  Femmes  a  barbe  et  endocrino-psychiatx-ie.  Paris 
Medical,  29  octobre  1921. 

J.  Koechlix.  —  Le  virilisme  pilaire  chez  la  femme.  These  de  Paris,  1921; 
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De  meme,  c’est  a  cette  exaltation  des  fonctions  endocriniennes 
que  nous  attribuons,  chez  nos  malades,  les  caracteres  psycholo- 
giques  communs  a  ces  etats,  en  meme  temps  que  I’impression  de 
«  rajeunissemeiit  physique  »  qu’ils  donnent  si  souvent.  Pilcz, 
L.  Mayer,  Zeller,  Schule,  avaient  deja  note,  chez  les  excites 
maniaques,  cette  «  turgor  vitalis  »  generate^  cette  nouvelle 
«  jouvence  »  qui  s’exprime,  parfois,  par  des  modifications 
remarquables  de  leur  apparence  esthetique  :  les  rides  s’effacent, 
les  cheveux  repoussent  ou,  deja  blancs,  se  repigmentent,  etc. 

Certes,  nous  ne  saurions  meconnaitre  I’importance,  dans  le 
determinisme  des  etats  psychologiques,  des  fonctions  des  zones 
psychiques,  corticales  et  sous-corticales,  de  I’encephale.  Mais  il 
est  vraisemblable  que  dans  les  syndromes  de  dysfonctionnement 
psychique  sans  deficit  dementiel,  tels  que  ceux  etudies  ici,  un 
desequilibre  humoral  d’origine  endocrinienne  peut  sutfire  a  les 
perturber,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  I’interme- 
diaire  du  sympathique  (dont  I’equilibre  est  lie  si  intimement  au 
systeme  endocrinien). 

Plus  vraisemblablement  encore,  il  doit  s’etablir,  entre  ces  trois 
nrdres  de  facteurs  determinants,  des  combinaisons  tres  complexes 
d’inter-reactions  psycho-organiques  et  de  cercles  vicieux  qui, 
sans  doute,  interviennent  dans  la  genese  des  troubles  de  la  sphere 
sexuelle,  que  nous  avons  egalement  si  frequemment  observes  chez 
cette  categorie  de  malades. 

La  plupart  des  auteurs  ayant  etudie  I’excitation  maniaque  et  la 
manie  ont  note  Vexaltation  de  Verotisme,  de  la  sexualite  ou  de  la 
genitalite  chez  leurs  malades.  De  la  simple  coquetterie  a  la 
recherche  des  aventures  amoureuses,  des  pro  jets  de  divorce  a 
I’adultere,  a  la  prostitution  ou  a  la  noce  crapuleuse  jusqu’aux  atti¬ 
tudes  lascives,  aux  propos  obcenes  et  orduriers,  a  I’exhibitio- 
nisme,  a  la  masturbation  publique,  aux  attentats  a  la  pudeur  et 
aux  tentatives  de  \dol,  tous  les  degres  et  toutes  les  reactions  pos¬ 
sibles  de  cette  exaltation  erotique  et  genitale  ont  ete  signales. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cet  ordre  banal  de  constatations  et 
nous  remarquerons  seulement  qu’elles  sont  associees  tres  fre¬ 
quemment  : 

a  des  syndromes  d’hyperorchidie,  avec  priapisme  frequent, 
meme  chez  des  maniaques  ages,  qui  font  constater,  avec  autant 
d’etonnement  que  d’orgueilleuse  satisfaction,  le  retour  trium¬ 
phant  de  leur  virilite  ; 
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a  des  syndromes  d’hyperovarie,  avec  regies  abondanteS  ou 
irequentes,  et  parfois  reapparition  des  regies  supprimees,  quand 
les  acces  surviennent  apres  la  menopause,  comme  Font  bien  note 
■deja  L.  Meyer,  Mordret,  Pilcz,  etc. 

Le  debut  ou  I’exageration  de  I’excitation  coincidant  avec  les 
periodes  catameniales  (en  particulier  chez  certains  cyclothymi- 
ques),  I’existence  meme  de  veritables  «  psychoses  menstruelles  » 
•constituent  des  notions  banales,  mais  qui  illustrent,  de  maniere 
frappante,  une  synergie  psycho-organique  a  preponderance  endo- 
crinienne  incontestable. 

Remarquons  neanmoins,  —  nous  I’avons  observe  souvent,  non 
seulement  chez  des.  femmes  reglees  mais  encore  chez  des  femmes 
jion  reglees  et  chez  des  hommes,  —  que  le  debut  des  acces  ou  des 
paroxysmes  maniaques  s’accompagnent  souvent  de  modifications 
vaso-motrices  de  type  fluxionnaire,  avec  poussees  hemor- 
roidaires,  epistaxis,  ecchymoses  sous-conjoncti vales,  petechies 
purpuriques,  etc. 

Mais,  dans  tons  les  cas  d’ordre  banal,  I’excitation  sexuelle,  bien 
que  pathologiquement  exacerbee,  demeure  dans  les  limites  de  la 
normalite,  quant  au  sens  des  tendances,  tout  au  moins  :  elle 
reste  hetero sexuelle  et  c’est  a  I’egard  des  individus  de  I’autre  sexe 
que  le  maniaque  multiplie  ses  demarches,  ses  provocations  ou  ses 
agressions. 


Beaucoup  plus  suggestifs  nous  apparaissent  les  cas  —  assez 
frequemment  observes  lorsque  I’attention  est  attiree  sur  cet  ordre 
•de  fails  —  ou  les  malades  manifestent,  soil  des  tendances  a  la 
fois  heterosexuelles  et  homosexuelles  (ambivalentes,  divons-nous, 
pour  reserver  au  mot  d’hermaphrodisme  son  caractere  plus  spe- 
■cifiquement  morphologique),  soil  une  appetence  nettement  et 
^lectivement  homosexuelle,  avec  degout  de  I’autre  sexe. 

Dans  la  premiere  categorie  de  faits  rentrent  les  quatre  malades 
■des  observations  suivantes,  que  nous  resumons  tres  brievement. 

Observation  I.  —  X...,  65  ans,  ancien  officier,  cyclothymique 
•depuis  sa  jeunesse,  a  vu  succeder,  a  60  ans,  a  une  longue  periode  de 
depression  (compatible  avec  le  sejour  en  maison  de  sante  ouverte), 
line  longue  phase  d’excitation  hypomaniaque  (avec  projets  absurdes, 
troubles  enormes  du  jugement  revendications  paranoia ques,  etc.), 
•entrecoupee  de  paroxysmes  de  grande,  agitation  maniaque.  Malgre 
son  age,  X.  exprime  le  desir  de  se  remarier,  se  masturbe  active- 
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ment  et  a  plusieurs  reprises,  est  surpris  dans  les  W.-C.  avec  d’autres 
malades  qu’il  essaye  d’entrainer  a  des  actes  de  sodomie  ou  de  mas¬ 
turbation  reciproque. 

Observation  II.  —  Y.,  5&  ans,  proprietaire,  a  presente,  depuis  I’age 
de  40  ans,  plusieurs  acces  d’excitation  maniaque  durant  lesquels, 
chaque  fois,  il  manifeste  une  tres  vive  excitation  sexuelle  et  genitale,. 
avec  priapisme  frequent.  Cette  excitation  s’etait  to uj  ours  traduite 
dans  un  sens  exclusivement  heterosexuel  jusqu’au  dernier  acces  ou 
Ton  fut  oblige  de  I’eloigner  d’un  jeune  malade  qu’il  avait  pris  sous- 
sa  protection  et  a  qui  il  avait  adresse,  a  plusieurs  reprises,  des. 
propositions  non  equivoques.  Y.  demeurait  neanmoins  ambivalent 
et  continuait  a  poursuivre  de  ses  declarations  enflammees  tOutes  les. 
personnes  du  sexe  aimable  qu’il  pouvait  apercevoir  au  cours  de  ses. 
promenades. 

Observation  III.  —  Mme  S.,  58  ans,  cyclothymique  depuis  sa 
jeunesse,  est  devenue  une  periodique  circulaire  qui  presente,  durant 
ses  phases  de  grande  agitation  maniaque,  une  excitation  sexuelle 
extraordinaire  avec  exbibitionisme,  masturbation  cynique  et  pro¬ 
positions  obscenes  adressees,  non  seulement  au  personnel  medical 
masculin,  mais  encore  frequemment  aux  autres  malades  femmes  et 
aux  inflrmieres  qui  ont  ete  mairites  fois  en  butte  a  ses  brusques  agres¬ 
sions,  d’ordre  sexuel. 

Observation  IV.  —  Mme  T.,  43  ans,  periodique  circulaire  depuis 
son  deuxieme  accouchement,  manifeste  egalement,  pendant  les 
periodes  d’agitation  maniaque,  une  excitation  sexuelle  considerable 
ambivalente,  avec  propos  obscenes,  exhibitionnisme  devant  le  per¬ 
sonnel  medical  et  agressions  frequentes,  dans  un  but  erotique  et 
sexuel,  a  I’egard  des  inflrmieres  du  service. 

On  pourrait,  certes,  faire  remarquer  que,  dans  toutes  ces. 
observations,  il  s’agit  de  malades  internes,  en  contact  habituel 
avec  les  seules  personnes  de  leur  sexe  et  que,  dans  ces  conditions^, 
les  tendances  homosexuelles  presentees,  concurremment,  d’ail- 
leurs  avec  les  tendances  heterosexuelles  egalement  exprimees* 
traduisent  seulement  une  excitation  genitale  diffuse  qui  se  trouve 
dans  la  necessite,  pour  s’exercer,  de  s’orienter  dans  le  sens  du 
moindre  effort,  c’est-a-dire  du  milieu  impose. 

Mais  cette  explication  n’a  plus  de  valeur  quand  elle  s’applique 
a  des  malades  tout  a  fait  libres  de  leurs  actes,  comme  les  perio7 
diques  et  les  cyclothymiques  non  internes,  dont  nous  allons 
maintenant  presenter  quelques  observations,  egalement  tres  resu- 
mees.^ 
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Observation  V.  A.,.  59-  ans,  industriel,  marie  et  pere  de  famille, 
a  presente,  a  plusieurs  reprises,  des  acces  d^excitation  maniaque 
qui  s’accompagnaient,  de  Page  de  28  ans  a  Page  de  40  ans,  d’ excitation 
genitale  de  sens  heterosexuel.  Depuis  Page  de  40  ans,  ces  grands 
acces  n’ont  pas  reapparu.  iMs  ils  ont  ete  r emplaces,  a  intervalles 
variables,  par  de  petites  poussees  d’excitation,  —  assez  legeres  pour 
ne  pas  attirer  Pattention  de  Pentourage,  —  mais  durant  lesquelles 
A.  se  livre,  chaque  fois,  a  des  agressions  d’ordre  toujours  homo- 
sexuel,  de  preference  sur  des  jeunes  gens.  Ces  reactions  ont  eri- 
traine,  a  plusieurs  reprises,  son  arrestation  et  sa  condamnation. 
La  derniere  fois,  A.  avait  litteralement  seduit,  avec  beaucoup  d’astuce, 
un  jeune  lyceen  quH  avait  su  persuader  de  le  suivre  a  Photel  et  sur 
lequel,  il  se  livra  a  des  actes  de  sodomie  active  qui  entrainerent  la 
plainte  de  sa  victime,  ArrMe  a  nouveau,  A.  fut  cette  fois  Pobjet  d’une 
expertise  medico-legale,  suivie  de  non-lieu  et  d’internement. 

Observation  VI.  —  Mme  B.,  50'  ans,  sans  profession,  mariee,  sans 
enfants,  est,  depuis  sa  jeunesse,  une  cyclothymique  averee,  qui  pre¬ 
sente,  pendant  ses  phases  d’excitation  (avec  dromomanie,  tendance 
aux  calomnies  et  a  la  mechancete,  idees  de  divorce,  etc...),  un  ero- 
tisme  de  sens  nettement  homosexuel  qu’elle  polarise  chaque  fois 
sur  une  de  ses  amies,  avertie  de  la-  sorte  du  retour  de  Pexcitation, 
par  les  lettres  enflammees  et  les  veritables  declarations  d’amour  qui 
contrastent  si  nettement  avec  le  comportement  habituel  tres  reserve 
de  sa  correspondante. 

Observation  VII.  —  Mile  C.,  52  ans,  celibataire,  institutrice,  est 
cyclothymique  depuis  sa  jeunesse.  (A  noter  que  son  frere,  ecclesias-^ 
tique,  est  egalement  un  cyclothymique  paranoiaque,  surnomme  dans 
sa  residence,  pour  ses  tendances  egoeentriques,  «  Pabbe  Je  »); 
Pendant  chacune  de  ses  periodes  d’excitation,  longtemps  meconnues. 
Mile,  C.,  ordinairement  prude  et  chaste,  manifestait  a  Pegard  d’une 
de  ses  eleves,  des  sentiments  erotiques  extremement  accuses  :  decla¬ 
rations  brulantes,  baisers  sur  les  levres,  scenes  de  jalousie,  ,etc.  A 
noter  que  Mile  C.  qui  presente  actuellement  un  acces  maniaque, 
exprime  au  contraire,  en  termes  orduriers,  de  veritables  sentiments 
de  haine  contre  Peleve  jadis  tendrement  cherie  :  reaction  affective 
en  apparence  seulement  contradictoire,  d’ailleurs, 

.  Observation  '  VIII.  — -  Mme  C.,  53'  ans,  dessinatrice,  mariee,  sans 
enfants,  internee  actuellement  pour  une  psy chose  alterne  circulaire, 
a  presente,  anterieurement,  une  longue  periode  de  cyclothymie 
egalement  de  type  alterne  circulaire.  Pendant  les  phases  d’excita¬ 
tion  cyclothymique  (dutant  lesquelles  Mme  C.  manifestait  des  tendan¬ 
ces  paranoiaques  avec  revendications  feministes  militantes,  idees  de 
divorce,  etc.),  la  malade  avait  none,  a  Pinsu  de  son  mari,  une  liaison 
amdiireuse  avec  une  autre  feministe  militante,  aujourd’hui  decedee.  II 
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est  a  remarquer  qu’actuellement,  lors  de  ses  periodes  d’hypomanie^ 
Mme  C.  s’avere  toujours  paranoiaque  querulante,  reformatrice  et 
idealiste  passionnee  ;  mais  son  erotisme,  —  comme  toujours  degoute 
du  mart,  dont  elle  souhaite  la  mort  ou  le  divorce  —  s’oriente  nean- 
mdins  dans  un  sens  heterosexuel. 

Observation  IX.  —  M.  D.,  medecin  intelligent  et  distingue,  decede 
a  26  ans,  a  la  suite  de  sa  quinzieme  tentative  de  suicide,  realisait 
depuis  son  adolescence,  le  type  si  souvent  meconnu,  du  cyclothy- 
mique,  dont  le  desequilibre,  s’etait  accru,  d’annees  en  annees,  sous 
rinfluence  d’exces  toxicomaniaques  de  toutes  sortes  (morphine, 
cocaine,  heroine,  barbituriques,  aicool,  etc.),  qui,  si  frequemment  -r- 
pour  ne  pas  dire  coRstamment  —  iconstituent  la  ^i^nature  de  la 
cyclothymie.  Or,  D.  a  la  eonnaissance  de  tout  son  entourage;  -etait 
considere  comme  un  homosexuel  avere,  qui  se  plaisait,  — -  en  petit 
comite  —  a  des  travestissements  feminins,  faisait,  pour  se  distraire, 
de  la  tapisserie  et  entretenait  le  classique  «  petit  ami  » . 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  d’homosexiialite 
incontestable  dans  la  psychose  periodique  et  la  cyclothymie.  De 
tels  cas  ne  nous  semblent  pas  rares,  bien  que  la  litterature  psy- 
chiatrique  nous  ait  paru  assez  indigente  a  ce  point  de  vue.  Citons 
cependant  un  memoire  de  Miss  Mary  O’Malley  (1),  qui  considere 
rhermaphrodisme  psychique  comme  assez  frequent  dans  la 
psychose  maniaque  depressive  et  publie  plusieurs  observations 
de  femmes  devenant  homosexuelles  pendant  leurs  periodes  de 
depression  et  redevenant  heterosexuelles  pendant  les  pmodes 
d’excitation.  Nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  d’observer  d’inver- 
sion  sexuelle  de  ce  rythme. 

Mais,  avant  d’exposer  nos  conclusions  sur  ces  anomalies  du 
comportement  sexuel,  nous  voudrions  aj  outer  quelques  observa¬ 
tions  au  sujet  de  certains  caracteres  presentes  par  les  maniaques 
du  sexe  feminin,  parfois  associes  d’ailleurs  aux  particularites 
precedentes  et  que  Ton  pourrait  etudier  sous  le  terme  generique 
de  virilisme  maniaque. 


Sous  ce  terme  generique  de  virilisme  maniaque,  il  faut  d’abord 
considerer  un  premier  groupe,  particulierement  bien  etudie  par 
Laignel-Lavastine  (2)  et  ses  eleves,  et  qui  comprend,  associes  a 

(1)  Certain  pluriglandular  anomalous  functions  associatedo  with  psycho¬ 
pathic  sexual  interests.  Med.  Soc.  of  Columbia,  23  mai  1917.  Jonrn.  of  nero. 
and  ment.  diseas.,  juillet  1918,  vol.  48,  n®  1. 

(2)  Femmes  a  barbe  et  endocrino-psvchiatrie.  Paris  Medical,  29  octobre 
1921. 
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une  psychose  periodique,  et  sous  la  dependance  preponderante 
de  lesions  cortico-surrenales  (syndrome  genito-surrenal  de  Gal- 
lais),  les  divers  aspects  de  Vhirsutisme  simple,  (Apert)  ou  de 
I’hirsutisme  complexe  (Laignel-Lavastine)  ou  virilisme  compli- 
que  (Koechlin).  Si  Laignel-Lavastine  a  constate  parfois  I’asso- 
eiation  de  Thirsutisme  a  un  pseudo-hermaphrodisme  anatomique 
<defaut  de  developpement  des  seins,  clitoris  d’aspect  peniforme), 
il  ne  note  point  de  virilisme  psychique,  de  tendances  homosexuel- 
les  associees  a  ce  virilisme  morphologique. 

A  ce  point  de  vue,  I’observation  suivante  nous  parait  interes- 
sante,  car  elle  nous  presente  une  forme  de  transition  avec  le 
second  groupe  de  faits,  ou  existe  exclusivement  un  virilisme  psy- 
■chique. 

Observation  X.  —  Mme  0...,  52  ans,  charcutiere,  mariee,  sans 
enfants,  presente  actuellement,  depuis  pres  de  deux  ans,  un  syn¬ 
drome  d’excitation  maniaque,  survenu  au  moment  de  la  menopause, 
qui  s’accompagne  d’idees  d’influences,  de  glossolalie  depersonnali- 
see  et  se  traduit  par  une  logorrhee  grossiere  et  orduriere,  de  I’exci- 
tation  erotique,  avec  plaisanteries  et  interpellations  grivoises, 
articulees  toujours  d’une  voix  retentissante  et  virile.  Mme  O.  presente 
■d’ailleurs  I’aspect  rebarbatif  d’une  virago  ;  son  menton  et  ses  levres 
s’ornent  d’un  poil  epais.  Un  jour,  elle  est  surprise  urinant  debout, 
contre  un  arbre,  a  I’aide  d’un  tuyau  qu’elle  applique  contre  sa 
vulve.  Elle  explique  son  acte  en  declarant  «  qu’on  »  la  force  a 
uriner  comme  un  homme,  de  meme  qu’  «  on  »  la  force  a  s’exprimer 
et  a  Jurer  grossierement  comme  les  hommes.  Un  autre  jour,  elle  nous 
declare  spontanement  qu’elle  est  hermaphrodite.  A  noter  que, 
malgre  ses  affirmations  de  virilite,  nous  n’avons  pas  reussi  a  mettre 
en  evidence  d’inversion  des  tendances  sexuelles  chez  notre  malade. 

Malgre  cette  carence,  il  est  a  presumer  que  cette  idee  de  virilite, 
<<  imposee  »  a  notre  malade,  ne  fait  que  traduire  un  sentiment 
organique  profond  de  metabolisme  sexuel  qui,  d’autre  part,  s’ex- 
prime  morphologiquement  par  un  syndrome  de  virilisme  hirsute. 
Il  y  a  association  de  virilisme  morphologique  et  de  virilisme  psy¬ 
chique. 

Mais  dans  le  second  groupe  de  inaniaques  femmes  que  nous 
avons  en  vue,  il  persiste,  au  contraire,  une  integrite  parfaite  de  la 
morphologic  du  type  feminin.  Seule  la  voix  (1)  —  et  c’est  un  fait 
vraiment  impressionnant  —  prend  un  accent,  un  timbre  et  une 

(1)  On  salt  les  relations  etroites  qui  unissent  les  variations  du  timbre 
de  la  voix  avec  les  modifications  de  la  genitalite. 
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intonation,  parfois  rauque,  mais  toujours  d’une  force  et  d’une 
rudesse  vraiment  tout  a  fait  viriles.  Cependant  que,  par  sa  tenue 
comme  par  son  comportement  social  et  sexuel,  la  malade  affirme 
qu’elle  est  un  homme. 

Observation  XI,  —  Mme  Y...,  42  ans,  mariee,  mere  de  plusieurs 
enfants,  presehte  depuis  plusieurs  annees,  des  alternatives  de  depres¬ 
sion  melancolique  legere  et  d’agitation  maniaque.  Douce,  timide  et 
reservee  pendant  les  periodes.  depressives,  elle  manifeste,  an 
contraire,  pendant  les  periodes  maniaques,  une  excitation  erotique 
ambivalente,  mais  a  predominance  nettement  homosexuelle.  Sans 
cesse,  elle  se  livre  a  des  attentats  d’ordre  genital  sur  les  .  autres 
malades  ou  sur  les  infirmieres.  D’une  voix  tonhante  et  imperieuse, 
avec  une  intonation  vraiment  virile,  elle  affirme  qu’elle  est  tin  hom- 
me,  qu’elle  possede  les  attributs  du  sexe  rnasculin,  et  en  s’exhibant 
sans  aucune  retenue,  elle  offre,  en  des  termes  cyniques  de  I’obscenite 
la  plus  crue,  de  faire  sur  le  champ  la  demonstration  de  sa  virilite. ' 

Observation  XII.  —  Mme  Z.„,  35  ans,  mariee  et  mere  de  famille, 
presente,  apres  une  phase  cyclothymique,  un  grand  acces  maniaque 
durant  lequel,  s’identiflant  avec  un  personnage  historique  a  I’appetit 
sexuel  legendaire,  elle  se  pretend  homme.  Elle  transforme  ses  vete- 
ments  en  une  tenue  masculine,  s’exprime  d’une  voix  tonitruante,  en 
termes  grossiers  et  obscenes,  et  comme  la  malade  precedente,  se 
livre,  sans  cesse,  sur  les  autres  malades  ou  les  infirmieres,  a  des 
agressions  d’ordre  sexuel. 

Tels  sont  les  fails  qui  nous  paraissent  etablir,  sans  conteste, 
que  les  deviations  de  la  sexualite  (ambivalence  sexuelle  ou  homo- 
sexualite)  ne  constituent  pas  des  raretes  au  cours  des  etats  d’exci- 
tation  de  la  psychose  periodique  et  de  la  cyclothymie. 

L’interpretation  de  ces  fails  est  certes  delicate,  car,  malgre  les 
recherches  expMmentales  de  Pezard,  les  beaux  travaux  de 
Maranon,  les  etudes  recentes  d’Hesnard,  de  Laignel-Layastine  et 
de  tant  d’autres,  la  pathogenie  de  I’inversion  sexuelle  demeure, 
en  bien  des  points,  obscure. 

On  concoit  d’ailleurs  la  complexite  d’un  phenomene  ou  la  sphe¬ 
re  psychologique  s’intrique  avec  des  elements  organiques  et  fonc- 
tionnels  issus  a  la  fois  des  systemes  nerveux  central,  peripheri: 
que,  sympathique  et  endocrinien. 

C’est  rieanmoins  a  ce  facteur  endocrinien  (eyidemment  declan- 
che  lui-meme  par  d’autres  causes  infectieuses,  toxiques,  etc...), 
que  nous  serious  tente  de  donner  la  premiere  place  dans  le 
determinisme  immediat  de  ces  deviations  sexuelles,  de  ces  «  etats 
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d’intersexualite  ■»,  suivant  la  juste  et  remarquable  expression 
de  Maranon. 

En  tout  cas,  il  nous  parait  interessant  de  remarquer  que  ces 
tendances  intersexuelles  ou  homosexuelles  —  que  les  sexologistes 
s’accordent  a  considerer  cornnie  correspondant  a  I’intersexua- 
lisme  originel,  au  stade  infantile  -d’indiffereneiation  sexuelle,'  — 
nous  les  avons  observees  precisement  dans  des  syndromes  psycho- 
pathiques  ou  nous  avons  egalement  note  une  veritable  regression 
du  comportement  psychologique  vers  des  etats  analogues  a  ceux 
de  I’adolescence  ou  de  I’enfance. 

Void  plus  de  douze  ans  que  nous  indiquions  des  faits  d’inver- 
sion  sexuelle  en  rapport  avec  revolution  d’une  maladie  infec- 
tieuse  du  nevraxe  :  I’encephalite  epidemique.  Peut-dre  la  sexo- 
logie  pourrait-elle  beneficier  de  I’etude  de  faits  psychopathologi- 
ques  du  meme  ordre  et  reserver  quelque  attention  a  ceux  que 
nous  apportons  dans  cette  dude. 

,  Enfin,  il  nous  parait  interessant  d’observer  —  alors  que  la 
psychanalyse  associe  dans  un  meme  mecanisme  originel  homo- 
sexualite  et  paranoia  —  que  la  simple  dude  clinique  permet  de 
rdder,  egalement,  de  frappantes  combinaisons  entre  1’ excitation 
maniaque,  la  paranoia  et  les  tendances  homosexuelles. 
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On  sait  que  la  paraphrenic,  issue  du  delire  chronique  de 
Magnan,  comporte  quatre  formes  cliniques  (systematique,  expan¬ 
sive,  fantasque,  f abulatrice) . ,  Mais  il  existe  de  nombreux  cas 
atypiques,  et  certains  auteurs  modernes  vont  meme  jusqu’a 
atfirmer  que  les  etats  paranoides  et  les  etats  paraphreniques 
constituent  une  sorte  de  serie  de  tableaux  cliniques  dans 
laquelle  ne  pent  etre  etabli  un  groupement  en  maladies  autono- 
mes.  D’autre  part,  la  paraphrenic  ne  serait  qu’une  modalite  de 
la  schizophrenic.  Nous  trouvons  cette  double  opinion  defendue 
par  Mayer-Gross  dans  le  Traite  de  Bumke  (1932).  Nous  revien- 
drons  sur  ces  points  tout  a  I’heure.  Mais  nous  tenons  a  dire  des 
maintenant  que  la  paraphrenic  comporte  bien,  a  notre  avis,  des 
formes  cliniques  distinctes  ainsi  que  I’a  etabli  Krsepelin.  II  s’agit 
d’ailleurs  d’une  question  a  I’etude  qui  demande  a  Mre  encore 
precisee.  Et  c’est  parce  que  le  debat  est  loin  d’etre  clos  que  nous 
croyons  utile  de  publier  un  cas  suivi  depuis  plusieurs  annees  et 
qui  nous  parait  interessant  tant  par  la  complexite  des  sympto- 
mes  qu’il  presente  que  par  les  problemes  d’ordre  theorique  qu’il 
souleve. 

Observ-Ation.  —  Mme  D.  nee  L.,  entre  une  premiere  fois  dans  le 
service  le  10  septembre  1926,  a  I’age  de  42  ans. 

Le  pere  etait  de  caractere  difficile  («  un  jaloux  »).  La  mere  etait 
un  pen  desequilibree  (s’est  suicidee  ?).  A  une  soeur  debile.  Deux  filles 
bien  portantes,  agees  de  16  ans  1/2  et  de  15  ans  1/2. 

Exerce  la  profession  d’institutrice.  Mariee  a  un  instituteur,  secre¬ 
taire  de  Mairie  de  la  petite  commune  qu’ils  habitent. 

Normale  jusqu’en  decembre  1914.  A  cette  epoque,  commence  a 
devenir  desagreable,  soupconneuse,  jalouse  a  Regard  de  son  mari, 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Octobre  1933. 
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parfois  excitee  et  violente.  Demande  le  divorce,  mais  sans  pouvoir 
articuler  aucun  grief  precis.  Frappe  sa  soeur,  Veut  tuer  son  mari 
qu’elle  accuse  d’avoir  essaye  de  I’empoisonner.  Apres  la  guerre, 
devient  progressivement  tres  agressive,  manifeste  des  idees  de  per¬ 
secution  a  regard  du  maire  et  de  plusieurs  habitants  de  la  commune, 
a  dans  son  armoire  un  revolver  charge  pour  se  defendre  contre  des 
attaques  imaginaires.  Malgre  cela,  a  pu  faire  sa  classe  encore  en 
1926,  sans  aucune  observation  de  ses  chefs.  En  septembre  de  cette 
anhee,  I’internement  est  reconnu  cependant  necessaire,  a  la  suite  d’un 
certificat  medical  dont  nous  extrayons  ces  passages  :  «  DMire  de 
persecution  tres  actif,  dont  le  debut  remonte  a  plusieurs  annees  et 
dont  I’objet  s’est  etendu  progressivement.  Revendications  imperieu- 
ses  contre  1’ Administration  de  I’Enseignement  et  la  Municipalite, 
plaintes  contre  le  maire  de  la  localite,  interpellations  et  menaces  sans 
motifs  a  des  voisins  et  a  des  inconnus,  manifestations  toutes  en  rap- 
port  avec  des  troubles  sensoriels  penibles  generalises,  particuliere- 
ment  de  la  sensibilite  generale  et  de  Touie.  Cette  psychose  dont  la 
marcbe  est  chronique  a,  fait  de  grands  progres  depuis  quelques  mois... 
Mme  D.  est  une  cause  de  scandale  et  un  sujet  de  terreur  dans  son 
village...  elle  est  arrivee  a  une  periode  de  sa  maladie  ou  elle  devient 
susceptible  de  mettre  ses  menaces  A  execution.  » 

La  malade  se  presente  avant  tout  comme  une  excitee  et  une  reven- 
dicatrice,  lucide  et  mnesique.  Elle  proteste  contre  son  placement,  se 
plaint  de  la  municipalite  qui  a  mis  a  sa  disposition  un  logement 
defectueux  :  «  J’ai  fait  un  peu  de  cbahut  dans  ces  temps  derniers 
pour  payer  les  membres  du  Conseil  municipal  de  toutes  les  gentil- 
lesses  qu’ils  ont  eiies  pour  moi.  »  Dit  que  le  maire  est  son  ennemi 
personnel  et  qu’il  lui  a  fait  du  tort.  En  veut  aussi  a  son  mari  mais  se 
montre  assez  reticente  sur  ce  point.  Parle  avec  exuberance,  loquace, 
facilement  irritable.  Absence  de  fuite  d’idees  et  d’associations  par 
consonnances.  Absence  d’agitation  motrice.  L’orientation  dans  le 
temps  et  le  lieu  est  parfaite.  Parfois  apparaissent  des  tendances  lege- 
rement  megalomaniaques  :  elle  est  «  une  nature  d’elite  »,  reproche 
au  maire  de  ne  pas  avoir  suivi  certains  de  ses  conseils  car  «  I’ins- 
titutrice  est  la  personne  morale  de  la  commune  ».  On  ne  constate 
aucun  trouble  sensoriel  net.  Dit  pourtant  qu’il  y  a  de  nombreuses 
annees  elle  a  entendu  «  des  voix  »  sans  voir  les  personnages  et 
ajoute  :  «  je  n’etais  pourtant  ni  Jeanne  d’Arc  ni  un  saint  ».  Au  cours 
d’un  des  examens,  dans  le  cabinet  medical,  s’est  levee  brusquement, 
s’est  approchee  de  la  porte,  a  fait  quelques  gestes  etranges,  puis  a 
dit  :  «  j’espere  qu’on  va  m’entendre...  il  y  en  a  qui  m’entendent  a 
travers  la  porte  ».  Dans  I’attitude  generale  on  ne  constate  aucun  phe- 
nomene  scbizophrenique.  Tout  en  etant  exuberante  elle  reste  cor- 
recte,  n’est  pas  negativiste,  ne  manifeste  ni  manierisme  ni  stereoty- 
pie  d’aucune  sorte.  Pas  d’impulsivite.  Pas  de  rire  sans  motif  (il  y  a 
parfois  une  tendance  a  I’ironie).  A  noter  un  certain  degre  d’entete- 
ment.  Il  n’y  a  aucune  conscience  de  I’etat  morbide.  Memoire  bonne. 
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Pas  de  signes  d’affaiblissement  intellectuel.  Pas  de  symptomes  phy¬ 
siques  d’un  etat  morbide  quelconquo. 

,  Mme  D.  s’est  rapidement  calmee  et  fut  reprise  par  son  mari  sur 
noire  propre  conseil,  le  30  decembre  de  la  meme  annee.  Les  diagnos¬ 
tics  envisages  dans  le  service  ont  etc  :  subexcitation  maniaque  et 
aussi  degenerescence  mentale  avec  perversions  instinctives.  Jamais 
on  n’a  pense  a  une  psychose  hallucihatoire.  Au  moment  de  la  sortie, 
nous  avions  I’impression  d’une  restitutio  ad  znfegrrum  parfaite. 

.  Le  10  fevrier  1928,  elle  rentre  de  nouveau  avec  un  certificat  medi¬ 
cal  dont  nous  extray ons  ces  lignes  :  «  Alienation  mentale  caracteri- 
see  par  un  delire  de  persecution  avec  jalousie  tres  marquee.  Cette 
personne,  apfes  des  menaces  reiierees,  a  tente  recemment  de  se 
livrer  a  des  voies  de  fait  sur  le  maire  de  la  commune  apres  s’ etre 
armee  d’une  fourche.  »  D’apres  les  declarations  du  mari,  la  malade 
a-  commence  a  devenir  agitee  des  le  debut  de  fevrier  et  a  commis  des  - 
antes  de  violence.  C’est  dans  cet  etat  de  surexcitation  que  nous  la 
voyons  arriver  a  I’Asile  ou  elle  est  encore  en  traitement  a  I’heure 
actuelle  (avril  1933).  Nous  donnons  cLdessous  un  resume  des  symp¬ 
tomes  constates  pendant  ces  cinq  ans,  en  paragraphes  distincts. 

Fausses  reconnaissances.  Delire  de  sosies.  Transitivisnie.  Croit 
reconnaitre  parmii  les  pensionnaires  et  les  inflrmieres  des  person- 
nes  qu’ele  a  connues  au  dehors.  La  malade ,  R.  est  sa  fllle.  La  soeur  M. 
est  une  de  ses  eleves.  Son  mari  a  des  sosies.  A  la  maison  il  y  avait  un 
Monsieur  qul  lur  ressemblait  «  comme  deux  gouttes  d’eau...  »  «  il 
s’asseyait  a  table  et  mangeait  des  biftecks  ».  Des  gens  chez  elle 
«  allaient  et  venaient  »  sous  le  nom  de  M.  D.  (son  mari)  qui  pendant 
ce  temps  se  soignait  dans  une  ville  d’eaux.  Les  visites  ici  ne  lui  sont 
pas  rendues  par  son  conjoint  veritable...  «  on  a  Mabli  un  roulement » . 
Apres  une  des  visites  elle  nous  a  declare  que  le  visiteur  differait  de 
son  niari  car  il  avait  «  les  mains  plus  grosses  »,  il  paraissait 
«  mechant  »,  elle  ne  I’a  jamais  rencontre  au  dehors,  puis  a  ajoute 
n’avoir  jamais  eu  aucun  enfant  «  avec  cet  individu  !  »  Une  religieuse, 
et  une  servante  auraient  egalement  des  sosies.  Parmi  les  declarations 
de  Mme  D.  il  y  a  ausssi  lieu  de  retenir  que  M.  D.  devenait  depuis  quel- 
que  temps  nerveux  et  surexcite,  certainement  malade. 

Autres  idees  delirantes.  Depuis  plusieurs  annees,  existent  des  idees 
de  persecution,  d’abord  contre  son  mari  qu’elle  accuse  d’avoir  voulu 
la  tuer,  puis  contre  le  maire  et  les  conseillers  municipaux  dU  village 
qu’elle  habite,  enfin  contre  le  personnel  du  service.  A  noter  aussi 
I’existence  des  idees  de  jalousie  a  I’egard  du  mari.  Depuis  quelques 
annees,  se  developpent  d’autres  conceptions.  Elle  affirme  que  son  vrai 
nom  n’est  pas  celui  qu’elle  porte  d’apres  I’Mat-civil,  qu’elle  a  eu  non 
pas  deux  mais  huit  enfants  et  donne  leUrs  noms  et  leurs  ages.  Se  dit 
issue  d’une  famille  tres  riche,  «  apparentee  a  Victor  Hugo  -»,  de 
nationalite  beige,  de  son  vrai  nom  «  Clemence  d’Ollez  ».  Les  idees 
varient  d’ailleurs  d’un  moment  a  I’autre. 

.  Hallucinations  de  I’ouie.  La  malade  semble  en  avoir  eu  au  debut  de  - 
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la  psychose,  vers  1914-191o.  Ensuite  elles  ont  disparu  ou  sont  deve- 
nues  tres  attenuees.  En  1926  elles  ont  elh  constatees  pendant  la  phase 
d’agitation  ayant  precede  le  premier  internement.  Dans  le  service, 
notamment  a  la  fin  de  ce  premier  sejour,  nous  n’en  avons  pas  trouve. 
En  fevrier  1928,  au  moment  du  second  placement,  il  n’y  en  avait  pas 
davantage.  Mais  depuis,  plus  particulierement  en  1931  et  en  1932j  la 
malade  nous  a  dit,  a  plusieurs  reprises,  entendre  la  voix  de  son 
mari  et  de  ses  enfants  qui  pleurent  et  se  plaignent.  Une  fois  elle  nous 
a  declare  :  «  Je  suis  en  communion  d’idees  avec  eux,  je  le  sens  par 
la  pensee...  ce  ne  sorit  pas  de  vraies  voix.  »  Les  hallucinations  sonh. 
en  tout  cas,  rares,  discretes,  n’alimentant  pas  le  delire.  Elles  jouent 
nn  role  tout  a  fait  efface.  ,  ^ 

Excitation.  Phenomenes  circulaires.  Nous  n’avons  pas  de  donnees 
certaines  avant  1926.  Mais  il  semble  bien  y  avoir  eu,  d’apres  les 
declarations  du  mari,  quelques  periodes  d’ excitation  entre  1915  et 
1926  (notamment  en  1919-1920).  Il  a  ete  question  plus  haut  de  ce  qui 
s’est  passe  eq  1926.  La  periode  de  1927-1928  (ayant  provoque  le 
second  internement)  a  ete  assez  courte.  Nous  n’avons  pas  ensuite 
de  donnees  precises  avant  1930.  Dans  la  premiere  moitie  de  cette 
annee,  devient  agitee  et  cet  etat  dure  jusqu’eh  juillet.  Puis  progressi- 
vement  se  calme.  En  novembre,  nous  la  voyons  tranquille,  docile, 
travaillant  avec  goOt  («  contraste  enorme  »  avons-nous  note  dans 
I’observation).  En  decembre,  commence  a  devenir  exciteCj  capri- 
cieuse,  exigeante,  refuse  de  s’occuper,  est  bientot  violente,  agressive, 
inconvenante.  Au  bout  de  quelques  mois,  se  calme  et  passe  une  bonne 
partie  de  I’annee  1931  dans  un  pavilion  de  tranquilles.  La  situation 
devient  ensuite  peu  nette,  moins  tranchee  au  point  de  vue  des  acces. 
A  noter  cependant,  pendant  Phiver  1932-33,  une  periode  de  plur 
sieurs  mois  d’agitation  avec  impulsivite.  Chantait,  criait,  menacait, 
frappait  aux  portes,  commettait  des  actes  violents.  En  mars-avril  33. 
est  devenue  plus  calme,  tout  en  restant  hostile  et  parfois  violente,  Les 
periodes  d’agitation  se  distinguent  des  acces  maniaques  vrais  par 
I’absence  de  fuite  d’idees  et  d’euphorie  morbide.  La  malade  est  plu- 
tot  violente,  agressive,  qu’exuberante  et  expansive.  Il  y  a  peu  d’ins- 
tabilite  mptrice.  Pendant  les  periodes  de  calme,  il  n’y  a  pas  trace  de 
dep'ression.  Les  idees  maladives  ne  disparaissent  jamais,  elles  s’atte- 
nuent  tout  au  plus.  Rappelons  que  la  periodicite  a  fini  pair  devenir  de 
moins  en  moins  nette.  Mme  D.  est  presque  toujours  actuellement  dans 
un  etat  de  subexcitation. 

Fond  mental.  Affaiblissement.  Avant  la  i)sychose,  la  mentalite  de 
Mme  D.  a  toujours  ete  absolument  normale.  Il  n’y  a  jamais  eu  trace  de 
debilite  ni  de  desequilibre.  Depuis  1931-1932,  nous  observons  un  affai¬ 
blissement  progressif  de  I’intelligence.  Le  delire,  on  f’a  vu,  devient 
fantasque,  inconsistant,  change  de  caractere.  La  malade,  autrefois 
tres  correcte  (sauf  pendant  les  phases  de  grande  excitation),  I’est 
aujourd’hui  (avril  1933)  beaucoup  moins  :  elle  s’habille  d’une  fapon 
negligee,  n’est  pas  tres  propre,  travaille  mal  et  sans .  initiative,  est 
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gloutonne,  Gollectionne  de  vieux  chiffons  et  de  vieux  papiers,  mon- 
tre  a  tout  le  monde  des  ecrits  et  des  dessins  puerils  et  dementiels.  U 
n’y  a  pas  de  troubles  du  langage,  pas  de  stereotypies,  mais  il  existe 
un  leger  degre  de  manierisme.  L’ orientation  est  bonne.  L’activite 
intellectuelle  spontanee  parait  nulle.  Les  sentiments  affectifs  sont 
nettement  affaiblis.  En  somme  et  dans  Tensemble,  il  y  a  une 
decheance  non  douteuse. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  qui  normale  j usque-la 
commence  vers  I’age  de  30  ans  a  presenter  des  troubles  psychi- 
ques  a  base  d’idees  de  persecution  et  de  jalousie,  avec,  semble-t-il, 
un  appoint-hallucinatoire.  D’abord  compatible,  avec  la  vie  sociale 
la  psycbose  arrive  ensuite  a  un  degre  tel  que  I’internement 
devient  necessaire  (a  42  ans).  Apres  un  sejour  dans  le  service  de 
trois  niois  et  demi,  la  malade  sort  avec  toutes  les  apparences  de 
la  guerison.  Rechute  un  an  environ  apres  la  sortie  provoquant 
un  nouvel  internement  qui  dure  depuis  plus  de  cinq  ans.  Au 
point  de  vue  clinique,  les  traits  caracteristiques  principaux  sont 
les  suivants  :  predominance  dans  le  tableau  morbide  des  troubles 
de  I’identification  avec  delires  des  sosies,  —  role  efface  des  hallu^ 
cinations  de  I’ouie,  —  evolution  par  periodes  avec  paroxysmes 
d’excitation  intellectuelle  sans  fuite  d’idees,  —  terminaison  par 
la  demence  apres  plus  de  quinze  ans  de  maladie. 

Quelques  points  theoriques  souleves  par  ce  cas  meriteiit 
qu’on  s’y  arrMe. 

Les  troubles  de  la  reconnaissance  .  ont  ete  beaucoup  etudies  ' 
depuis  une  dizaine  d’annees,  grace  surtout  aux  publications  de 
Capgras  et  ses  eleves  sur  le  syndrome  des  sosies  dont  notre 
malade  est  un  nouvel  exemple.  Il  n’est  pas  dans  nos  intentions 
de  presenter  la  question  dans  son  ensemble  :  nous  desirous 
simplement  rappeler  les  rapports  de  ce  syndrome  avec  d’autres 
phenomenes  d’ordre  plus  general. 

Dans  un  travail  recent.  Vie  (1)  a  eu  le  merite  de  montrer  que 
les  troubles  de  reconnaissance  observes  cbez  les  alienes  relevent 
de  deux  processus  differents  :  soit  d’une  insuffisance  dynamique 
ou  organique  de  la  memoire,  soit  d’un  veritable  delire.  Dans  ce 
dernier  cas  —  le  seul  qui  nous  interesse  ici- —  il  s’agit  de  convic¬ 
tions  delirantes  qui  «  se  presentent  sous  forme  d’affirmations 
ou  de  negations  systematiques,  soit  a  litre  de  themes  explicatifs, 
soit  par  suite  du  sentiment  d’etrangete  ou  de  modifications  inti¬ 
mes  du  moi,  qu’une  tendance  transitiviste  reporte  sur  le  moude 

(1)  Vbe.  —  Un  trouble  de  I’identification  des  personnes  :  I’illusion  des 
sosies.  Annales  medico-psychologiques,  mars  1930,  p.  214. 
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exterieur  Retenoris  ces  deux  elements  psychologiques  :  le 
sentiment  d’etrangete  et  le  transitivisme,  lies  en  fait  I’un  a  I’au- 
tre.  Janet  qui  s’etait  deja  autrefois  occupe  de  transitivisme  vient 
de  donner,  dans  un  travail  recent  (1932)  (1),  son  adhesion  a  la 
these  de  Pick  qui  «  consiste  a  expliquer  I’illusion  du  transiti¬ 
visme  par  le  sentiment  de  I’etrange  et  de  Tirreel  » .  Capgras,  Luc- 
chini  et  Schiff  ont  d’autre  part  bien  montre,  a  propos  d’un  cas 
personnel  presente  a  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale 
(1924)  (2),  que  Tillusion  des  sosies  pouvait  deriver  du  sentiment 
d’etrangete  :  «  Le  monde  —  Mres  et  pay  sages  —  a  change  autour 
d’elle  (leur  malade).  Elle-meme  a  change  et  doit  lutter  pour  gar- 
der  le  sentiment  de  son  moi.  Son  intelligence  critique  reste  nean- 
moins  assez  forte  pour  noter  les  differences  caracteristiques  et 
elle  batit  son  illusion  des  sosies  comme  la  seule  explication 
rationnelle  de  ce  changement.  >  A  noter  chez  Mme  D...  la  paii- 
vrete  des  hallucinations  auditives  par  rapport  aux  troubles  de 
I’identification,  ceux-ci  etant  extremement  accuses. 

La  question  des  psychoses  mixtes  (ou  «  combinees  »)  est  ega- 
lement  a  I’ordre  du  jour  et  c’est  pourquoi  il  nous  parait  utile  de 
nous  y  arrMer. 

On  connait  I’importance  des  travaux  de  Magnan  pour  1’ etude 
de  ces  formes  cliniques  et  Gaupp  a  eu  raison  de  rappeler,  dans 
son  travail  de  1925  (3),  que  des  1880  M.  Magnan  avail  nettement 
indique  le  role  joue  par  1’  «  heredite  mixte  »  dans  I’apparition 
de  ces  troubles  mentaux  d’aspect  atypique  (4).  Plus  recemment 
(1926)  (5),  le  meme  auteur,  en  collaboration  avec  Mauz,  a  mon¬ 
tre  I’importance  de  ces  theories  pour  la  comprehension  d’etats 
morbides  dans  lesquels  se  melangent  ces  deux  facteurs  :  element 
schizophrenique  et  element  xyclothymique.  L’etude,  si  a  la  mode 
aujourd’hui,  des  constitutions  viendrait  confirmer  ces  theories. 
CapgTas  et  Joaki  (6),  dans  un  travail  recent  (1932),  adoptent  ces 
idees.  Apres  avoir  dit  que  «  I’alienation  mentale  presque  tout 
entiere  se  reduit  a  deux  vastes  syntheses,  la  schizophrenie  et  la 

(1)  P.  Janet.  —  Les  sentiments  dans  le  delire  de  persecution.  Journal  de 
Psychologic,  1932,  mars-avril,  p.  161,  et  mai-juin,  p.  401. 

(2)  Capgras,  Lucchini,  Schiff.  —  Du  sentiment  d’etrangete  a  I’illusion  des 
sosies.  Bulletin  de  la  Societe  Clinique,  decembre  1924. 

(3)  Gaupp.  —  Zur  Frage  d.  Kombinirten  Psychosen.  .Archin.  f.  Psychiatric^ 
1925,  vol.  76,  p.  73. 

(4)  Magnan.  —  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  de  nature  differentfr 
chez  le  meme  aliene.  Archives  de  Neurologic,  1880,  p.  49. 

(5)  Gaupp  et  Mauz.  —  Krankheitseinheit  und  Mischpsychosen.  Zeitschrift 
/.  d.  g^  Neurologic,  1926,  vol.  101,  p.  1. 

(6)  Capgras  et  Joaki.  —  Psychose  mixte.  Annales  medico-psgchotogiques, 
decembre  1932,  p.  574. 
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psychose  maniaque-depressive,  elles-memes  issues  de  deux  grau- 
des  constitutions  »  (Kretschmer),  ces  auteurs  emettent  I’avis 
que  celles-ci,  «  en  apparence  incompatibles  »  peuvent  cependant 
«  se  meler  ». 

En  ce  qui  concerne  plus  specialement  la  «  combinaison  »  des 
etats  delirants  avec  les  etats  maniaques  ou  circulaires,  rappelons 
tout  d’abord  que  nombreux  sont  les  cas  de  psychose  maniaco- 
depressive  avec  idees  delirantes  surajoutees.  Ces  f aits  sont  d’aib 
leurs  en  dehors  de  notre  etude  actuelle.  Ce  qui  nous  interesse 
davantagei  c’est  au  contraire  la  presence,  au  cours  de  veritables 
psychoses  delirantes  (hallucinatoires  ou  non),  de  phenomenes  cli- 
niques  de  la  serie  maniaco-depressive.  Ainsi  que  I’a  recemment 
encore  rappele  Kolle  (1930)  (1),  ce  fut  Specht  le  premier  qui 
mohtra  la  parente  de  certains  delires  d’interpretation  ou  de 
revendication  avec  la  psychose  maniaco-rdepressive,  question  a 
laquelle  Bessiere  consacra  une  these  bien  connue  (2).  Mais  pour 
ce  qui  a  trait  aux  paraphrenies,  la  priorite  appartient,  croyons- 
nous,  a  Pfersdorff  qui  en  parla  au  Congres  de  Strasbourg  de 
1914  (3).  II  eut  le  merite  de  montrer  que  dans  certaines  formes 
de  paraphrenies,  il  existait  une  evolution  rappelant  la  folie  cir- 
ciilaire.  II  trouvait  d’ailleurs  dans  cette  circonstance  un  argument 
en  faveur  de  la  necessite  de  ranger  la  paraphrenie  dans  le  cadre 
de  la  demence  precoce,  celle-ci  ayant  egalement  souvent  une  evo¬ 
lution  circulaire.  La  meme  opinion  fut  emise  I’annee  suivante  par 
Krambach  (4).  Capgras  en  1921  presenta  a  la  Societe  clinique  de 
medecine  mentale  une  observation  de  delire  systematise  chro- 
nique  hallucinatoire  k  greffe  sur  une  folie  intermittente  »,  veri¬ 
table  «  combinaison  de  syndromes  »  (5).  Signalons  aussi  le 
travail  de  Skliar  (1924)  (6)  rapprochant  categoriquement  la 
paraphrenie  de  la  psychose  maniaque-depressive  et  la  publication 
des  deux  cas  de  Obregia  et  Dimolesco  (1929)  (7)  dans  lesquels  il 

r  (1)  Kolle.  —  Die  Beteiligung  d.  manisch-melancholischeri  Aulage  am 
Aufbau  paraphrener  und  paranoischer  Psvchosen.  Zeitschrift  f.  d.  g.  Jieuro- 
Zofffe,  1930,  vol.  131,  p.  171. 

(2)  Bessiere.  —  Paranoia  et  ps3'chose  periodique.  These  de  Paris,  1913.  , 

C3)  Pfersdorff.  —  Ueber  Paraphrenien.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psgchia- 
trie,  1914,  vol.  71,  p.  766. 

(4)  Krambach.  . —  Ueber  chronische  paranoide  Erkrankungen.  Archiv  f. 
Psychiatrie,  1913,  vol.  35,  p.  911. 

(5)  C-VPGRAS.  —  Folie  intermittente  et  delire  systematise  chronique. 

Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  janvier  1921.  , 

(6)  SKLL4R.  —  Ueber  die  Klinische  Stellung  d.  Paraphrenien.  Archiv  f- 
Psychiatrie,  1924,  vol.  70,  p.  226.  Anal.  Zentralblatt,  vol.  37,  p.  134. 

(7)  Obregia  et  Dimolesco.  — :  Sjmdrome  delirant  et  hallucinatoire  a  evo¬ 
lution  periodique.  Spital.  (_roumain),  1929,  vol.  49,  p.  379.  Anat.  Zentrah 
Matt,  vol.  57,  p.  514. 
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s’agissait  de  delire  hallucinatoire  chronique  evoluant  par  perio- 
des.  Les  auteurs  qualifient  ces  cas  d’  «  atypiques  »  et  les  ratta- 
chent  a  Texistence  d’un  element  cyclothymique  dans  une  consti¬ 
tution  paranoiaque.  Cette  derniere  opinion  ressemble,  en  somme, 
a  celle  de  Lange  (1927)  (1)  qui  parait  ette  assez  sceptique  sur 
I’association  veritable  de  deux  psychoses  differentes,  eventualite 
possible  certes,  mais  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui 
consiste  dans  la  presence  par  exemple  de  quelques  symptomes 
birculaires  au  cours  d’une  demence  precoce.  Nous  partageons 
entierement  cette  maniere  de  voir.  L’ evolution  par  poussees 
successives,  I’existence  d’acces  plus  ou  moins  tranches,  I’alter- 
nance  meme  de  phenomenes  d’excitation  ou  de  depression  ne 
sutfisent  pas  a  porter  le  diagnostic  de  folie  intermittente  du 
moment  que  le  tableau  clinique  est  domine  non  par  les  troubles 
caracteristiques  de  I’humeur,  mais  par  uii  delire  hallucinatoire 
avec  evolution  vers  une  demence  vesanique.  Legrain  notamment 
a  bien  fait  remarquer  au  cours  de  la  discussion  soulevee  par  la 
presentation  en  1921  du  cas  de  Capgras  qu’  «  au  cours  d’un 
delire  chronique  on.  pent  observer  des  paroxysmes  donnant  I’im- 
pression  d’un  deuxieme  etat,  mais  que  c’est  une  seule  psychose 
en  realite  » .  On  sail  du  reste  que  Magnan,  s’il  admettait  effecti- 
vement  des  associations  de  psychoses  differentes,  les  considerait 
comme  rares.  Nous  avons  eu  deja  I’occasion  d’insister  sur  cette 
rarete,  avant  et  depuis  la  guerre. 

II  nous  parait  utile  de  dire  quelques  mots  des  rapports  de  la 
paraphrenie  avec  la  demence  precoce.  Ces  deux  groupes  furent 
reconnus  distincts  par  Krsepelin  des  1912.  Frey,  auquel  on  doit 
une  excellente  monographie  sur  «  les  conceptions  de  Krsepelin 
et  les  conceptions  francaises  concernant  les  delires  systematises 
chroniques  »  (1923)  (2)  ecrite  sous  I’inspiration  de  Pfersdorff, 
definit  ainsi  la  paraphrenie  ;  «  La  paraphrenie  est  la  variete 
caracterisee  par  I’absence  ou  la  rarete  des  troubles  autonomes  de 
I’affectivite  et  de  la  volonte,  et  par  la  predominance  du  delire  qui 
temoigne  a  lui  tout  seul  d’un  certain  degre  d’incoordination  psy- 
chique.  Si  Ton  veut,  c’est  la  variete  dans  laquelle  la  dissociation 
est  localisee  surtout  dans  le  domaine  du  jugement.  »  Mais  cette 
distinction  ne  fut  pas  reeonnue  legitime  par  tout  le  monde.  Sans 
vouloir  presenter  un  historique  complet  de  la  question,  nous 
tenons  toutefois  a  marquer  quelques  points  qui  nous  paraissent 
importants. 

(1)  Lange.  —  Traite  de  Bumke,  1928,  vol.  VI. 

(2)  Frey.  —  Conceptions  de  Krsepelin  et  conceptions  francaises  concer- 
nant  les  delires  systematises  chroniques;  These  de  Strasbourg,  1923. 
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En  1921,  M.  Mayer  a  emis  ropinion  (en  se  basant  sur  I’etude 
catamnestique  de  nombreuses  observations)  que  la  paraphrenie 
n’etait  «  probablement  »  qu’une  variete  de  schizophrenie  dont 
la  symptomatologie  n’etait  si  particuliere  qu’en  raison  de  Tepo- 
que  assez  tardive  da  debut  (1),  Mais  Fischer  et  Jaschke  (1931) 
pensent,  au  contraire,  en  se  basant  surtout  sur  des  recherches  bio- 
logiques  qu’il  s’agit  de  deux  groupes  entierement  differents  (2). 
C’est  egalement  cette  difference  qu’admet  I’ecole  de  Sainte-Anne 
en  s’appuyant  avant  tout  sur  la  clinique.  A  I’occasion  d’une  pre¬ 
sentation  faite  a  la  Societe  medico-psychologique  (1932),  Claude, 
Le  Guillant  et  Rondepierre  disent  (3)  ;  «  La  conservation  de  I’in- 
tegrite  intellectuelle,  une  affectivite  normale  separent  nettement 
ces  etats  des  psychoses  paranoides,  semblahles  quant  au  delire, 
profondement  differencies  quant  au  fond  mental  et  affecfif,  » 
Rappelons  ensuite  la  maniere  de  voir  de  Mayer-Gross  dont  il  a 
ete  question  au  debut  de  ce  travail  (4).  Pour  notre  part,  nous  res- 
tons  partisans  de  la  dualite,  opinion  que  nous  avons  deja  def en¬ 
due  dans  plusieurs  publications  anterieures. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  precede,  le  cas  de  la  malade 
D...  est  complexe  et  souleve  d’interessants  problemes  de  nosolo- 
gie  psychiatrique. 

L’existence  de  troubles  graves  de  I’identification  des  personnes 
(avec  delire  des  sosies)  merite  d’etre  retenue,  etant  donne  surtout 
que  les  troubles  hallucinatoires  proprement  dits  et  plus  parti- 
culierement  les  hallucinations  de  I’ouie  sont  absents  ou  en  tout 
cas  minimes.  On  a  vu  plus  haut  les  rapports  de  ces  phenomenes 
avec  le  sentiment  d’etrangete  et  le  transitivisme.  L’evolution 
d’abord  par  poussees  successives,  puis  sous  une  forme  rappelant 
la  folie  circulaire  est  egalement  assez  particuliere.  On  pent  pen- 
ser  a  ce  propos  a  une  psy chose  «  combinee  »  ou  «  mixte  ». 
Nous  avons  montre  que  cette  question  des  psychoses  dites  combi- 
nees  est  tres  controversee  et  qu’il  importe  d’accueillir  les  diagnos¬ 
tics  de  ce  genre  avec  la  plus  grande  reserve.  La  juxtaposition 
chez  le  meme  sujet  de  deux  maladies  dont  I’une  est  a  evolution 
dementielle  tandis  que  I’autre  n’aboutit  pas  a  un  affaiblissement 
intellectuel  est  une  hypothese  peu  vraisemblable.  La  verite  est 

(1)  W.  Mayer.  —  Ueber  paraphrene  Psychosen.  Zeitschrift  f.  d.  g,  Neu- 
Tologie,  1921,  vol.  71,  p.  187.  V.  aussi  discussion  in  Zentralblatt,  vol.  26, 
P-  7.8. 

(2)  Fischer  et  Jaschke.  —  Zur  ncsologischen  Stellung  d.  Paraphrenie. 
Zeitschrift  f.  d.  g.  Neurologic,  1931,  v.  137,  p.  791. 

(3)  Claude,  Le  Guillant  et  Rondepierre.  —  Considerations  sur  un  cas 
de  paraphrenie.  Societe  medico-psgchologique,  seance  du  19  mai  1932. 

(4)  Mayer-Gross.  —  Traite  de  Bumke,  1932,  vol.  IX. 
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qu’il  s’agit  d’une  psychose  delirante  aboutissant  a  la  demence  an 
cours  de  laquelle  existent  des  exacerbations  qui  peuvent  faire 
songer  a  la  folie 'interraittente,  mais  qui  n’ont  sans  doute  rien  de 
commun  avec  celle-ci  :  seules  peuvent  Mre  notees  des  analogies 
de  surface,  les  symptomes  fondamentaux  etant  absents. 

Comment  etiqueter  en  fin  de  cdmpte  la  maladie  de  Mme  D...  ? 
Deux  diagnostics  seulement  peuvent  etre  envisages  :  la  schizo- 
phrenie  ou  la  paraphrenie,  I’autonomie  de  celle-ci  etant  du  reste 
raise  en  doute  par  plusieurs  auteurs.  Nous  avons  dit  d’ailleurs 
plus  haut  que  personnellement  nous  sommes  en  faveur  de  cette 
autonomic,  estimant  du  reste  que  le  domaine  de  la  schizophrenic 
est  devenu  trop  vaste  et  qu’il  ne  repond  nullement  a  la  realite 
Clinique.  En  tout  cas,  dans  I’espece,  ce  diagnostic  de  schizophre- 
nie  peut  etre  ecarte  avec  certitude.  On  ne  pourrait  penser  en 
«ffet  qu’a  la  variete  dite  «  demence  paranoide  grave  ».  Or,  dans 
cette  forme  clinique,  revolution  vers  un  etat.dementiel  terminal 
se  fait  beaucoup  plus  rapidement  que  chez  notre  malade  et  il  y  a, 
coexistant  avec  les  idees  delirantes  et  les  hallucinations,  des 
troubles  de  la  serie  schizophrenique  (manierisme,  stereotypies, 
negativisme,  verbigeration,  etc.).  On  arrive  ainsi  par  voie  d’eli- 
mination  au  diagnostic  de  paraphreni,e  qui  est  d’autre  part  cor- 
robore  par  la  presence  d’un  certain  nohibre  de  signes  positifs  non 
douteux  :  caractere  endogene  de  la  psychose  ;  delire  a'ssez  syste¬ 
matise  accompagne  de  troubles  sensoriels  ;  evolution  assez  lente 
vers  un  etat  terminal  d’affaiblissement  intellectuel,  sans  les 
symptomes  de  dissociation  psychique  dans  les  spheres  de  I’affec- 
tivite  et  de  la  volonte.  On  peut  ecarter  facilement  les  varietes 
expansive,  fabulatrice  et  fantasque  de  la  paraphrenie  :  la  pre¬ 
miere  caracterisee  par  la  predominance  d’un  delire  de  grandeur 
avec  un  etat  d’euphorie  et  d’excitation  ;  la  seconde  marquee  par 
la  predominance  des  paramnesies  et  des  confabulations  ;  la  troi- 
sieme  enfin  se  distinguant  surtout  par  I’extravagance,  I’incohe- 
rence  et  I’instabilite  des  idees  delirantes,  avec  demence  termi¬ 
nate  tres  marquee.  Le  cas  de  notre  malade  se  rapproche  surtout 
de.  la  variete  systematique,  celle-ci  etant,  comme  on  le  salt,  tres 
semblable  au  delire  chronique  de  Magnan.  L’apparition  d’idees 
delirantes  de  grandeur  apres  celles  de  persecution  et  une  evolu¬ 
tion  lente  vers  la  demence  vesanique  plaident  en  faveur  de  ce 
diagnostic,  mais  le  peu  d’importance  des  hallucinations  de  I’ouie 
■et  I’existence  de  poussees  d’excitation  intellectuelle  ne  cadrent 
pas  avec  les  descriptions  classiques.  II  s’agit  done,  semble-t-il, 
d’un  cas  assez  atypique  et  e’est  ce  qui  nous  a  incite  a  le  faire 
■coimaitre. 


UNE  FORME  SPfiCIALE 
DE  TROUBLES  DE  L’ ASSOCIATION  DES  IDfiES 

PAR 

Pierre  PRENGOWSKI 


Quand  on  etudie  les  troubles  de  I’association  des  idees  chez 
les  alienes,  on  a  generalement  recours  a  I’analyse.  On  cherche  a 
se  rendre  compte  de  I’essence  meme  des  liaisons,  qui  ont  lieu,, 
quand  le  cours  des  pensees  est  defectueux.  Notre  attention  est 
dirigee  tout  particulierement  sur  la  maniere,  selon  laquelle 
s’unissent  les  pensees  associees. 

Nous  remarquons  alors  des  associations  phonetiques  et,  ert 
outre,  deux  troubles,  deux  sortes  de  relachement  de  la  liaison, 
des  idees  :  fuite  de  la  pensee  et  incoherence  (1).  Ces  deux  relii- 
chements  sont  1’  «  Ideenflucht  »  et  la  «  Zerfahrenheit  »  de 
I’ecole  kraepelinienne  (2),  qui  considere  cette  derniere  (Zerfah¬ 
renheit)  comme  etant  un  symptome  schizophrenique  (3). 

(1)  Dans  le  nouveau  manuel  de  psychiatrie  de  MM.  Laignel-Lavastine,. 
Andre  Barbe  et  Delmas  {La  pratique  psychiatrique,  IP  edition,  1929),  les- 
auteurs  considerent,  d’accord  avec  Rogues  de  Fursac,  que  I’incoherence  et 
la  fuite  des  idees  «  sont  deux  degres  differents  d’un  mfeme  processus  mor-^ 
bide  »  (page  81).  D’autre  part,  dans  le  traite  de  la  collection  de  E.  Sergent,:. 
L.  RibadEau-Dumas  et  L,  Babonneix  {Psychiatric,  tome  I,  1926),  on  constate, 
qu’il  y  eM  etabli  nettement,  non  seulement  une  difference  entre  I’incoherence- 
et  la  fuite  des  idees,  mais  encore  que  «  I’incoherence  proprement  dite  »  doit 
etre  distinguee  de  toute  une  serie  de  «  pseudo-incoherences  »  et  que  Tin- 
coherence  pent  se  combiner  avec  la  fuite  des  idees  (excitation)  et  avec  la 
depression. 

(2)  a)  Kr^pelin.  —  Psychiatrie,  VHP  edition,  page  292  et  Einfilhrung  iit 
die  psychiatrische  Klinik,  IIP  edition,  1916,  page  437. 

h)  Bleuler.  —  Manuel  de  psychiatrie,  1930,  V®  edition,  page  50. 

c)  Bumke.  —  Manuel,  1928,  Vol.  1,  par  W.  Jahrreiss  :  Les  troubles  de  la 
pensee,  page  565. 

(3)  Quelques  auteurs  allemands  expriment  Topinion  qu’il  faut  distinguer^ 
Tincoherence  non  seulement  de  la  fuite  des  idees,  mais  aussi  de  la  «  Zer^- 
fahrenheit  (Voir  le  travail  mentionne  du  D’’  W.  Jahrreiss  dans  le  manuel 
de  Bumke).  Notamment,  selon  Raecke,  Binswanger  et  Liepman,  Tincoherence- 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Octohre  1933. 
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La  methodologie  des  sciences  naturelles  exige,  que  I’analyse  et 
I’investigation'  des  phendmenes  soient  ^precedees  par  une  descrip¬ 
tion,  dument  .faite,  de  ces  phenoihenes.  Ce  precede  devrait  etre 
applique  a  I’etude  des  differents  processus  des  associations 
defecteeases,  telles  que  nous  les  presentent  la  vie  et  la  realite 
Clinique  et  que  nous  observons  dans  les  differentes  formes  des 
enonciations  des  malades.  II  faut  juxtaposer  leurs  similitudes  et 
leurs  differences,  les  classer  et  les  repartir  en  groupes  et  en  types 
nettement  definis. 

En  appliquant  un  tel  precede  plus  methodique,  on  parvien- 
drait  a  mettre  en  evidence  le  fait,  que  la  diversite  des  alterations, 
se  manifestant  dans  les  troubles  des  associations  d’idees,  depend, 
'non  seulement  du  relachement  de  la  liaison  des  idees  associees, 
mais  est  due  aussi  a  d’autres  facteurs.  Parmi  ces  facteurs  — 
outre  les  associations  purement  phonetiques,  dont  nous  avons 
deja  parle  —  il  faut  en  indiquer  en  premier  lieu  deux  : 

Le  premier  facteur  (jouant  un  role  dans  le  cours  des  idees 
associees)  est  la  relation  qui  existe  entre  I’attention  et  le  cours 
des  ideeis  :  1.  I’attention  n’exerce  aucune  influence  sur  la  fuite 
des  pensees,  I’attention  est  tout  a  fait  inactive  ;  2.  I’attention  est 
active  et  influence  le  cours  des  idees,  Une  telle  action  de  I’atten¬ 
tion,  dirigee  a  I’exterieur  (vers  le  monde  exterieur),  se  manifeste 
clairement  dans  les  etats  d’excitation  purement  maniaques,  od 
le  processus  de  I’observation  joue  dans  le  domaine  de  la  pensee 
un  role  principal,  Au  cas  ou  I’attention  est  dirigee  principale- 
ment  vers  I’interieur,  on  voit  apparaitre  au  premier  plan  les  pen- 
sees  creees  par  la  memoire  ou  bien  les  idees  creees  par  I’imagina- 
tion,  si  nous  avons  affaire  a  des  etats  de  reverie.  De  meme  une 
certaine  direction  do  I’attention  et  de  la  pensee  se  fait  voir  dans 
les  etats  depressifs,  euphoriques  et  delirants  et  ihflue  sur  le 
cours  des  idees. 

Le  second  facteur,  qui  laisse  aussi  une  empreinte  sur  le  cours 
des  pensees,  est  constitue  par  certains  autres  troubles  psychi- 
ques,  en  premier  lieu  par  des  troubles  de  la  conscience  et  de 
I’orientation  (dont  I’intensite  peut  Mre  tantot  plus  grande,  tan- 
tot  moindre)  et  aussi  par  des  hallucinations  sensorielles  et  des 
idees  delirantes. 

apparait  surtout  dans  les  etats  delirants  epileptiques ;  selon  Ziehen,  elle 
apparait  aussi  dans  I’amentia  et  dans  les  etats  hysteriques  ;  selon  Stransky 
et  Mayer -Gross,  on  la  trouve  dans  les  «  psychoses  symptomatiques  ». 
Bumke,  Lange  et  d’autres  estiment  que  I’incoherence  est  une  «  Zer- 
fahrenheit  »  au  cours  d’etats  d’ obnubilation  de  la  conscience. 
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Tous  les  facteurs  mentionnes  peuvent  s’unir  de  diff creates 
manieres.  De  ce  fait  resulte  toute  la  diversite  mentionnee  des 
formes  et  des  types,  que  nous  trouvons  dans  les  enonciations  des 
malades  et  dans  les  processus  de  Fassociation  alteree  de  leurs 
idees.  Toute  cette  variete  des  formes  n’a  ete  I’objet  ni  d’une  des¬ 
cription  sufiisante,  ni  d’une  classification  systematique.  On  s’est 
en  general  borne  a  distinguer,  outre  le  groupe  mentionne  des 
associations  purement  phonetiques,  deux  aspects  seulement  de 
Fassociation  alteree  des  idees,  qui  repondent  aux  deux  altera¬ 
tions  de  la  liaison  des  idees,  decouvertes  par  I’analyse  (la  fuite 
et  Fincoherenee),  sans  meme  prendre  en  consideration,  que  ces 
deux  formes  de  troubles  presentent  des  varietes  et  peuvent  se 
combiner  et  donner  des  formes  complexes. 

Les  remarques  —  notees  plus  haut  —  de  M.  Laignel-Lavastme 
et  des  auteurs  francais  concernant  la  possibilite  d’une  manifesta¬ 
tion  simultanee  de  Fincoherenee  et  de  la  fuite  des  idees  et  au  sujet 
des  differents  aspects  de  la  pseudo-incoherence,  indiquent  que 
ces  auteurs  admettent  la  necessite  d’etudier  les  differents  aspects 
et  les  groupes  des  enonciations  et  des  associations  incorrectes  de 
nos  malades.  D’autre  part  les  remarques  de  quelques  auteurs 
allemands,  qui  distinguent  Fincoherenee  de  la,<<  Zerfahrenheit» 
(qu’on  pourrait  nommer  Fincoherenee  schizophrenique)  sont  la 
preuve  qu’on  ressent  le  besoin  de  decrire,  outre  les  associations 
avec  fuite  d’idees  et  les  associations  schizophreniques,  d’autres 
aspects  d’associations  alterees. 

Xraepelin  (Psychiatrie,  page  196),  parlant  de  la  confusion 
totale  des  idees  (Verwirrtheit),  note,  outre  deux  formes  de  confu¬ 
sion,  causees  par  la  fuite  des  idees  ou  leur  incoherence,  quatre 
formes,  nommees  :  «  traumhafte  (dans  des  etats  delirants  aigus), 
combinatorische,  hallucinatorische,  stuporose  Verwirrtheit  », 
sans  toutefois  les  preciser  et  les  decrire  d’une  maniere  plus  nette. 
Bleuler  {Manuel,  page  56)  mentionne  aussi  de  la  confusion  affec¬ 
tive. 

Le  type  de  trouble  du  cours  des  idees,  qui  se  manifeste  dans 
les  etats  delirants  aigus  et  que  Kraepelin  definit  comme  la  confu¬ 
sion  du  caractere  des  reves  (traumhafte  Verwirrtheit),  est  Fexem- 
ple  d’un  trouble  combine,  caracterise  par  :  la  fuite  des  idees, 
i’obnubilation  de  la  conscience,  de  nombreuses  hallucinations 
sensorielles  et  aussi  du  delire. 

II  parait  que  cette  forme  du  processus  altere  de  la  pensee  se 
trouve  en  relation  avec  le  groupe  decrit  plus  bas  des  troubles 
des  associations,  que  souvent  on  estime,  a  tort,  etre  une  incohe¬ 
rence  schizophrenique. 
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Pour  caracteriser  ce  groupe  d’associations  alterees,  nous  don- 
nons  plus  bas  les  exemples  des  enonciations  chez  trois  malades 
iSuli,  Stry,  Rad.),  dont  les  troubles  different  en  intensite,  et  nous 
les  comparons  avec  les  enonciations  indubitableihent  incoheren- 
tes  schizophreniques  chez  deux  autres  malades  (Lask.  et  ZaL). 
II  faut  noter  que  chez  Tune  de  ces  dernieres  (chez  ZaL),  se  des- 
sine  au  premier  plan  le  negativisme,  accompagne  d’une  incohe¬ 
rence  schizophrenique  peu  marquee  et  sans  confusion  du  langage 
(Sprachverwirrtheit),  tandis  que  Lask.  manifeste  surtout  une 
confusion  du  langage. 

En  premier  lieu  je  donne  plus  bas  1^  description  des  associa¬ 
tions  des  idees  chez  Sul.,  en  faisant  une  comparaison  de  ces  asso¬ 
ciations  alterees  avec  rincoherence  des  idees  chez  deux  malades 
schizophreniques  :  Lask.  et  Zal.  La  malade  Sul.,  a  deja  ete 
decrite  par  nioi  dans  une  de  mes  publications  (1)  precedentes  et 
citee  comme  un  exemple  d’un  etat  terminal,  qui  differe  des  etats 
terminaux  de  demence  precoce,  que  nous  connaissons.  La  psy- 
chose,  dont  elle  est  atteinte,  est,  a  mon  avis,  autre,  que  la 
demence  precoce. 

La  malade  Sul.,  celibataire,  a  vingt-deux  ans.  Sa  maladie  psy- 
chique  debute  il  y  a  cinq  ans.  Sa  vie  affective  est  intense  et  chan- 
geante  ;  il  y  a  tou jours  un  \df  reflet  de  sentiment  dans  ses  paro¬ 
les  ;  sa  conduite  et  sa  maniere  de  parler  sont  naturelles  ;  il  n’y 
a  en  elle  ni  negativisme,  ni  manierisme  ;  son  orientation  est  tou- 
jours  defectueuse,  a  cause  d’une  obnubilation  partielle  de  la 
conscience,  d’un  caractere  primaire  ;  elle  a  des  hallucinations  et 
des  illusions  sensorielles,  principalement  visuelles,  des  idees 
delirantes  changeantes,  fantastiques  et  absurdes.  Elle  a  conserve 
une  bonne  faculte  de  perception  et  on  remarque  chez  elle  la 
fuite  des  idees. 

Les  reponses  des  malades  Lask  et  Zal,  sont  indiquees  en  meme 
temps  que  celles  de  Sul.  dans  le  tableau  suivant.  Les  mots  induc- 
teurs  sont  empruntes  a  Krsepelin  qui  les  utilisait  pour  la  recher¬ 
che  des  troubles  du  cours  des  idees  (2). 

(1)  L’Encephale,  N”  7,  1931.  <<  Deux  formes  de  I’etat  terminal...  »  (Obser¬ 
vation  II). 

(2)  «  Einfiihrung...  »,  1916,  page  479  . 


Zal(ewska) 

Lask(owska)  schizophrciie,  non  altelnle  de  confusion 

scbizophr6ne,  atleinle  de  confusion  du  langage^  ,  s 

du  Inngage  maisfaisantpreuved’unn^gativismoniarfjue  buLfiNSKA) 


dical)...  signez,  Monsieur,  «  Jacl- 
zia  Borowiak  »...  (regarde  par  la 
fenetre)..,  les  fiacres  circulent 
dans  la  ville,  les  inagasins  sont 
puverts...  le  bain,  le  savon, 
i’essuie-niain...  je  voudrais  aller 
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En  comparant  les  enonciations  susmentionnees  de  la  malade 
Sul.,  avec  les  enonciations  des  schizophreniques  Lask.  et  Zal., 
nous  devons  tout  d’abord  constater,  qu’il  existe  de  nombreuses 
i5imilitudes  entre  ces  groupes  d’enonciations. 

1.  La  premiere  remarque  des  malades  a  la  suite  d’une  ques¬ 
tion,  qu’on  leur  a  posee,  ou  d’un  mot,  qu’on  leur  a  dit,  est  sou- 
"vent  plus  sensee  et  plus  en  rapport  avec  la  question  ou  le  mot, 
que  cela  n’a  lieu  dans  leurs  enonciations  ulterieures. 

2.  De  meme  les  reponses,  donnees  pendant  un  etat  affectif, 
sont  aussi  plus  sensees. 

Z.  Dans  les  enonciations  des  trois  malades  on  remarque  des 
reminiscences  au  sujet  de  ce  qui  leur  est  arrive  dans  un  passe 
•eloigne  et  en  general  le  souvenir  des  choses  et  de  relations  qui 
les  touchent. 

4.  Dans  toutes  les  trois  series  d’enonciations  on  remarque  par- 
fois  une  tendance  a  faire  des  rimes  et  des  vers  (Lask.:  «  za  to  pla- 
•con  czy  zdrowie  tracon  »  chez  Zal.,  beaucoup  de  phrases  ont  la 
forme  de  vers.  Chez  Sul.,  aussi  :  «  ducha  na  kapeluchu  », 
«  spiew  gitarj'  z  mandolinon  »  «  krenconka,  wendzonka  ». 

5.  Pour  les  trois  malades  se  manifeste  parfois  une  predilection 
pour  un  certain  mot  et  une  tendance  a  le  repeter.  Lask.,  «  on  ne 
me  laissera  pas  me  deterrer  de  mon  droit  familial,  par  cela  on  a 
arrete  mon  jugement  de  son  droit  ;  et  moi  de  mon  droit,  j’exige 
un  jugement  necessaire  ».  Zal.,  fait  preuve  d’une  predilection  a 
•employer  des  mots  etrangers.  Sul.,  se  plait  a  repeter  les  mots  : 
«  necessaire,  poankar,  determiner  ». 

6.  II  arrive  a  toutes  les  trois  malades  de  faire  allusion  a  leur 
propre  etat  anprmal.  Lask  :  «  Je  parle  comme  une  sotte  et  eux 
eomme  des  gens  sages  »,  «  j’ai  besoin  d’un  hopital  qui  me  gue- 
xisse  I’esprit,  separe  de  la  raison  ».  Zal :  «  Je  suis  un  etre  intel¬ 
ligent,  je  ne  suis  bonne  a  rien  »,  «  a  la  VP  section  j’avais  des 
hallucinations  auditives  »,  «  je  suis  omnisciente,  ne  I’ecrivez 
pas,  car  ce  sont  des  betises  ».  Sul.,  a  la  demande  :  «  est-elle 
alienee  ?  »,  repond  :  «  oui,  j’ai  deux  echelons  casses  dans  ma 
tete...  deux  cordes  se  sont  rompues  dans  ma  tete  ». 

7.  Trois  malades  parlent  parfois  d’une  maniere  cynique,  avec 
un  sentiment  de  pudeur  reduit.  Lask  :  «  ils  ne  veulent  pas  etre 
frappes  a  la  gueule  ».  Zal.  parle  de  ses  flueurs  blanches.  Sul. 
parle  librement  des  organes  genitaux  masculins. 

Les  similitudes,  que  nous  venons  de  noter,  peuvent  etre  attri- 
huees  a  differentes  raisons.  Certaines  peuvent  decouler  des  pro- 
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prietds  generales  et  communes  de  Fame  humaine,  telles  que  : 
une  forte  concentration  de  la  pensee  et  de  I’attention  immediate- 
ment  consecutive  a  Taction  d’un  stimulant  ou  causee  par  un  etat 
affectif  ;  une  tendance  a  des  reminiscences  ou  a  penser  aux  cho- 
ses,  qui  nous  touchent  ;  une  predilection,  qu’on  remarque  sou- 
vent  chez  les  hommes  pour  tel  mot,  tour  de  phrase,  ou  pour  des 
rimes. 

Certains  autres  peuvent  etre  la  suite  d’une  degenerescence 
allant  de  pair  avec  la  psj^chose  (atrophie  du  sentiment  de  pudeur 
et  Temploi  d’un  langage  cynique). 

Certaines  encore  —  notamment  une  vague  conscience  de  son 
etat  morbide  —  peuvent  provenir  du  fait  que  dans  les  trois  cas 
la  maladie  n’est  pas  trop  avancee. 

II  existe  encore  d’autres  traits  de  ressemblance  entre  les  enon- 
ciations  de  la  malade  Sul.  et  celles  des  schizophrenes  Lask  et 
Zal.,  mais  dans  ces  cas  la  ressemblance  n’est  pas  totale.  Si  on 
examine  la  chose  de  pres,  on  remarque  que  la  ressemblance  est 
superficielle  et  qu’on  peut  etablir  des  differences  sensibles.  Au 
nombre  de  ces  similitudes  apparentes,  qui  peuvent  nous  induire 
en  erreur,  il  faut  classer  les  ressemblances  suivantes  : 

1.  La  tendance  de  Sul.  a  repeter  les  memes  mots  ;  ce  qui,  com- 
me  nous  Tavons  dit,  provient  indubitablement  d’une  certaine 
predilection  de  la  malade  pour  ces  mots.  Ce  fait  aurait  pu  Mre 
pris  faussement  pour  un  symptome  de  stereotypic. 

2.  Sul.  emploie  parfois  des  mots  etrangers  (der  Kuh,  determi¬ 
ner)  ou  bien  des  mots  bizarres  (Schanzenbach,  poankar),  ce 
qu’on  pourrait  prendre  pour  des  neologismes  ou  pour  un  symp¬ 
tome  du  manierisme.  Sul.  n’emploie  ces  mots  que  rarement,  tou- 
tefois  il  faut  noter  que  Texpression  «  Schanzenbach  »  parait  ne 
pas  etre  un  neologisme  de  la  malade,  mais  quelque  nom,  dont 
elle  se  souviendrait.  Quant  au  mot  «  poankar  »  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  ne  pas  supposer  qu’il  est  du  a  quelque  ancienne 
hallucination  ou  se  rapporte  a  quelque  sous-entendu,  qui  a  ete 
deforme  a  la  suite  d’associations  libres.  On  ne  constate  chez  Sul. 
aucune  autre  donnee  attestant  un  trouble  ayant  le  caractere 
d’une  confusion  du  langage  (Sprachverwirtheit)  ou  de  manie¬ 
risme,  etats  morbides,  auxquels  il  faut  attribuer  la  formation  de 
mots  nouveaux  ou  la  deformation  de  mots  ordinaires  par  Lask. 
Sul.  n’est  pas  sujette  au  manierisme,  au  negativisme  et  a  Thu- 
meur  badine  hebephrenique,  etats  qui  paraissent  etre  la  cause 
de  Temploi  de  mots  etrangers  par  Zal. 

3.  Chez  Sul.,  de  menie  que  chez  les  deux  autres  malades,  on 
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remarque  dans  le  parler  une  cei’taine  euphorie  et  son  esprit  de 
plaisanterie  ;  toutefois,  chez  Sul.,  cet  etat  est  vif  et  rappelle  I’eu- 
phorie  maniaque,  tkndis  que  chez  Lask.  et  Zal.  il  a  un  caractere 
hebephrenique. 

4.  Chez  Sul.,  de  meme  que  chez  les  deux  autres  malades,  on 
remarque  que  leur  attention  est  diffi'cilement  detournable  et  que 
parfois  elles  parlent  comme  a  faux  et  comme  si  elles  faisaient 
preuve  de  negativisme.  Quand  on  lui  demande  son  nom.  SuL 
donne,  au  lieu  du  sien,  le  nom  de  son  ami  ;  quand  on  lui  deman¬ 
de  si  elle  entend  des  voix,  Sul.  repond  :  «  Hier  marchait  un 
ecureuil  »  ;  a  la  question  :  quelle  est  la  capitale  de  la  France^ 
elle  dit  :  «  en  France  ?  je  suis  d’Egypte  ».  Cependant  Forigine 
et  la  source  de  ces  reponses  de  Sul.  paraissent  etre  differentes  de 
celles  des  deux  autres  malades.  Sul.  se  trouve  dans  un  etat  d’ob- 
nubilation  partielle  de  la  conscience,  sous  I’empire  d’associations- 
libres,  ne  faisant  aucun  effort  de  la  pensee,  ne  saisit  pas  dument 
la  teneur  de  la  question  ;  les  phrases  et  les  mots  qui  lui  sont 
adresses  ne  penMrent  pas  totalement  dans  son  esprit  et  a  la  suite 
de  ces  faits  et  non  par  suite  du  negativisme  elle  ne  reagit  pas. 
nettement  quand  on  s’adresse  a  elle  et  continue  le  cours  de  ses 
idees.  Elle  enonce  les  idees  qui  s’imposent  a  elle  a  la  suite  de 
vagues  associations  ou  de  perceptions  visuelles.  Cette  maniere 
de  parler  ne  pent  etre  attribuee  chez  Sul.  au  negativisme.  On 
arrive  a  cette  conclusion,  en  constatant  que  ce  que  nous  avons. 
note  chez  elle  n’etait  que  des  phenomenes  sporadiques  et  tres 
rares.  Cette  conclusion  se  base  encore  sur  le  fait  que,  si  on  lui 
dit  de  faire  telle  chose  ou  telle  autre,  on  ne  remarque  aucun 
negativisme,  la  malade  execute  normalement  ce  qu’on  lui  ordon- 
ne.  II  semblerait  que  les  reponses  de  Sul.,  qui  ont  I’apparence 
d’etre  negatives,  et  son  parler  a  faux  sont  dus  a  I’influence  d’idees- 
delirantes,  d’hallucinations,  d’illusions-  actives  ou  reproduces, 
d’une  obnubilation  partielle  de  la  conscience  et  d’une  desorien- 
tation  ;  elles  proviennent  aussi,  le  cas  echeant,  d’une  disposition 
euphorique  avec  une  tendance  a  la  plaisanterie. 

5.  On  denote  dans  les  enonciations  des  trois  malades  des  idees 
de  grandeur  (Lask.:  «  Le  roi  c’etait  mon  mari.  »  Zal.:  «  Napo¬ 
leon  c’est  moi  »,  «  je  suis  omnisciente,  I’omniscience  ».  Sul.,. 
dans  d’autres  occasions,  declare  qu’elle  est  Dieu,  la  Mere  de  Dieu, 
la  reine).  Les  idees  de  grandeur  de  Sul.  se  distinguent  particulie- 
rement  par  leur  caractere  fantastique  et  absurde.  Chez  les  mala¬ 
des  Lask.  et  Zal.  elles  paraissent  etre  des  metaphores  ou  bien  un 
sjTnptome  d’une  disposition  hebephrenique  a  la  plaisanterie. 
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6.  Chez  la  malade  Sul.,  de  meme  que  chez  les  deux  autres 
malades,  apparait  de  temps  en  temps  comme  une  orientation 
■double.  Toutes  elles  appellent  parfois  le  mediecin  «  grand  papa». 
Sul.  prend  quelquefois  le  medecin  pour  une  connaissance  a  elle, 
M.  Falkowski,  ensuite  pour  Herode.  Cependant,  tandis  que  chez 
Sul.  cette  orientation  double  parait  etre  reelle  et  provenir  d’une 
■obnubilation  de  conscience  primaire  partielle,  les  malades  Lask. 
<et  Zal.  s’orientent  normalement,  et  leurs  enonciations  ayant  ce 
«aractere  d’une  double  orientation  proviennent  ou  d’une  humeur 
badine  hebephrenique  ou  bien  d’une  disposition  a  parler,  en 
iisant  de  metaphores. 

Outre  les  differences  que  nous  venons  de  noter  et  qu’on  remar- 
<[ue  dans  les  particularites  en  apparence  semblables  du  parler 
■de  Sul.  et  de  celui  de  deux  autres  malades,  on  pent  constater 
dans  le  parler  de  ces  deux  categories  de  malades  une  serie  d’au- 
tres  differences,  cette  fois-ci  totalement  nettes  et  prononcees. 

Etant  donne  que  les  enonciations  des  schizophrenes  Lask.  et 
Zal.  se  distinguent  aussi  entre  elles,  il  est  indispensable  de  com¬ 
parer  separement  le  parler  de  la  malade  Sul.,  que  nous  exami- 
nons,  avec  le  parler  de  I’une  et  de  I’autre  des  deux  schizophre- 
iies. 

Le  parler  de  Sul.  se  distingue  du  parler  de  Lask.  avant  tout  de 
la  facon  suivante  :  1.  Dans  le  parler  de  Lask.  se  manifeste  un 
■certain  effort  intellectuel,  une  certaine  tentative  de  diriger  les 
associations  des  pensees  ;  le  parler  de  Sul.  denote  par  contre  des 
associations  totalement  vagues,  libres,  denuees  de  tout  effort 
intellectuel,  de  toute  tentative  ayant  pour  but  d’influencer  le 
cours  des  associations. 

2.  Dans  le  parler  de  Lask.  les  differents  mots  de  la  phrase  sont 
souvent  modifies  et  estropies  ou  bien  ce  sont  des  mots  de  forma¬ 
tion  nouvelle  ;  les  propositions  sont  mal  formees  ;  les  termes  de 
la  proposition,  le  sujet,  I’attribut,  etc.,  sont  souvent  disposes  d’une 
maniere  incorrecte  ;  le  sens,  la  teneur  des  mots  et  des  proposi¬ 
tions  ne  sont  pas  clairs  et  peu  comprehensibles,  les  notions  sont 
insuffisamment  delimitees  et  definies  et  ont  souvent  le  caractere 
de  metaphores  et  de  sous-entendus,  de  maniere  qu’il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  de  ce  que  veut  au  fond  dire  la  malade,  que 
contient  sa  phrase,  quelle  idee  elle  exprime  ;  on  constate  indubi- 
tablement  dans  les  associations  le  manque  de  beaucoup  de  chai- 
nons  intermediaires  entre  les  idees  associees  et  une  certaine 
deviation  constante  de  la  ligne  du  cours  des  associations. 

Par  conlre,  dans  le  parler  de  la  malade  Sul.,  les  mots  sont  for- 
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ines  correctement ;  les  propositions  le  sont  aussi  ;  le  sens  et  la 
teneur  des  mots  et  des  phrases  sont  clairs,  faciles  a  comprendre, 
les  notions  exprimees  par  les  mots  et  dans  les  propositions  sont 
nettement  delimitees  et  definies,  les  mots  et  les  phrases  expri- 
ment  leur  teneur  directement,  d’une  maniere  concrete,  sans  me- 
taphores  et  sans  sous-entendus,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  com¬ 
prendre  ce  qui  est  exprime  dans  cette  proposition  ;  dans  une 
association  tout  a  fait  vague,  n’ayant  aucune  direction,  on  ne 
remarque  aucun  manque  de  chainons  intermediaires  de  la 
chaine  des  associations  et  aucune  deviation  de  la  ligne  des  asso¬ 
ciations.  Ainsi  le  parler  de  SuL,  comme  nous  le  voyons,  ne  se 
distingue  pas  par  des  traits  d’incoherence  schizophrenique,  traits 
qui  se  manifestent  a  un  haut  degre  dans  les  enonciations  et 
meme  dans  le  langage  de  Lask. 

3.  L’absurdite  dans  Jes  monciations  de  Sul.  est  autre  que  celle 
qu’on  observe  dans  les  enonciations  de  Lask.  Tandis  que  chez 
Sul.  chaque  phrase,  formee  correctement,  a  un  sens  formel  et 
qu’en  meme  temps  cette  phrase  est  claire  et  nette,  qu’on  sait 
pertinemment  ce  que  la  phrase  veut  dire,  mais  que,  par  contre, 
le  sens  materiel  fait  defaut,  c’est-a-dire  que  la  teneur  de  la  phrase 
par  rapport  a  la  realite  est  absurde,  comme  est  absurde  aussi  la 
teneur  d’une  serie  de  phrases  si  on  les  confronte,  chez  Lask.  la 
phrase  elle-meme  est  soit  incomprehensible,  soit,  par  suite  d’une 
union  incorrecte  des  elements  de  la  phrase,  formellement 
absurde.  Sul.  forme  ses  phrases  correctement,  tandis  que  Lask. 
les  forme  d’une  maniere  incorrecte.  Par  exemple,  quand  Sul. 
prend  le  medecin  pour  son  grand-pere  depuis  longtemps  decede, 
bien  que  cela  soit  en  realite  un  non-sens,  quand  meme,  au  point 
de  vue  formel,  on  peut  comprendre  la  phrase  qu’elle  dit  au  me¬ 
decin  :  «  Comment,  vous  etes  mort  depuis  longtemps  et  vivez- 
vous  encore  ?  » 

4.  Tandis  que  Lask.  pendant  la  conversation  gesticule  et  s’agite 
parfois,  mais  ne  manifeste  aucune  fuite  d’ideesj  abstraction  faite 
d’une  certaine  dissociation  (on  remarque  meme  qu’elle  s’attache 
parfois  au  meme  sujet,  en  le  traitant  seulement  d’une  maniere 
non  appropriee),  chez  Sul.  on  ne  remarque  ni  gestes,  ni  mouve- 
ments  du  corps  pendant  la  conversation,  par  contre  I’association 
des  idees  chez  Sul.  avec  sa  rapidite  et  une  cascade  d’idees  les  plus 
Avarices,  qui  se  deroulent  avec  la  plus  grande  facilite,  donne  I’im- 
pression  de  la  presence  d’une  fuite  d’idees. 

5.  Tandis  qu’en  ce  qui  concerne  Lask.  on  peut  parler  du  peu 
de  A'ariete  des  idees  associees,  de  leur  pauArete  et  de  leur  mono- 
tonie,  dont  la  teneur  n’est  pas  trop  fantastique,  le  parler  de  Sul. 
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atteste  uiie  grande  productivite  de  la  pensee,  donne  la  preuve 
d’une  grande  variete  et  d’une  richesse  d’idees  associees  et  en 
meme  temps  de  leiir  caractere  fantastique  et  de  leur  absurdite. 

La  comparaison  que  nous  venous  de  faire  du  parler  de  Sul.  et 
de  celui  de  Lask.  nous  fait  constater  que,  malgre_  certains  traits 
communs  d'une  importance  moindre,  qui  se  manifestent  dans  les 
deux  parlers,  nous  sommes  en  presence  de  deux  types  de  parler 
differents. 

Le  parler  de  Sul.  n’a  rien  d’un  parler  schizophrenique  :  ni 
incoherence  schizophrenique,  ni  autres  symptomes  hebephreno-r 
catatoniques.  La  richesse  et  la  vivacite  des  associations,  leur 
caractere  fantastique  et  absurde  et  aussi  I’absence  d’un  effort 
mental,  qui  pourrait  exercer  une  influence  sur  les  associations, 
paraissent  etre  les  traits.caracteristiques  principaux  de  ce  parler. 
Ces  traits  du  parler  de  Sul.,  qui  s’imposent  generalement  quand 
on  observe  ce  parler,  semblent  provenir  de  certaines  particulari- 
tes  et  alterations  que  nous  venous  de  mentionner  et  qui  se  trou- 
vent  a  la  base  meme  de  la  structure  psychique  de  la  malade.  Ces 
particularites  et  alterations  decoulent  notamment  : 

1.  d’une  orientation  insuffisante  et  d’une  obnubilation  de  la 
conscience  ; 

2.  d’hallucinations  actuelles  et  reproduites  et  d’illusions  senso- 
rielles,  ainsi  que  d’idees  delirantes  qui  se  forment  sur  leur  base  ; 

3.  d’un  manque  d’ aptitude  a  fournir  quelque  effort  intellectuel 
et  a  diriger  ses  pensees  ; 

4.  enfin  de  la  faculte  de  perception  qu’elle  a  conservee,  et  ega- 
lement  d’une  legere  fuite  d’idees. 

On  pent  comparer  le  parler  de  Sul.  aux  reves  des  personnes 
endormies.  Comme  cela  a  lieu  dans  les  reves  pendant  le  sommeil, 
dans  le  parler  de  Sul.  il  n’y  a  pas  de  demarcation  entre  la  realite 
et  le  monde  irreel,  le  monde  de  la  fantaisie,  monde  dans  lequel 
Sul.  est  tant  soit  peu  plongee,  a  la  suite  d’une  obnubilation  par- 
tielle  de  la  conscience,  d’hallucinations  et  d’illusions  sensorielles 
immediates  ou  anterieures  et  reiterees. 

Les  traits  decrits  du  parler  de  Sul.  sont  tres  proches  du  type 
des  associations  d’idees,  se  manifestant  dans  les  etats  delirants 
aigus,  et  se  distinguent  de  celui-ci  par  une  absence  d’excitation 
psychomotrice,  ainsi  que  par  le  manque  d’une  obnubilation 
complete  de  la  conscience  et  des  nombreuses  hallucinations  et 
illusions  sensorielles,  apparaissant  dans  les  etats  delirants  aigus. 
Ces  differences  sont  plutot  des  differences  quantitatives.  Par 
suitei>  le  tj’pe  d’associations  d’idees  de  la  malade  Sw/.  parait 


TROUBLES  BE  L’ASSOCAATIOX  DES  WEES 


333 


n’Mre  qu’une  forme  plus  faible  de  la  confusion  des  pensees,  qui 
apparait  dans  les  delires  aigus  (traumhafte  Vi^\^^^theit  de 
Kr;«pelin) . 

II  est  plus  difficile  d’etablir  la  difference  qui  existe  entre  le 
parler  de  la  malade  Sul.  et  celui  de  la  seconde  schizophrene  Zal. 
avant  tout  a  la  suite  du  fait  qu’on  ne  trouve  pas  chez  Zal.  de 
trouble  du  langage  (confusion  du  langage),  par  lequel  la  pre¬ 
miere  schizophrene  Lask.  se  distingue  si  nettement  de  la  malade 
Sul. 

Outre  les  differences  que  nous  avons  notees,  en  parlant  des 
traits,  en  apparence  communs,  au  parler  de  nos  trois  malades, 
il  faut  prendre  en  consideration  encore  les  differences  suivantes 
qui  existent  entre  les  enunciations  de  Sul.  et  celles  de  la  malade 
Zal.  :  1.  le  parler  de  Sul.  ne  contient  pas  plusieurs  symptomes 
schizophreniques,  qui  caracterisent  les  enonciations  de  Zal., 
notamment  on  ne  constate  pas  de  dissociation  de  la  pensee, 
remission  de  chainons  intermediaires  entre  les  idees  associees, 
I’emploi  dans  le  langage  de  metaphores  et  de  sous-entendus,  une 
facon  insuffisamment  claire  et  concr^e  de  formuler  les  idees, 
ni  Tesprit  d’ opposition  et  I’attitude  negativiste  vis-a-vis  de  I’in- 
terlocuteur,  ni  la  disposition  hebephrenique  a  la  plaisanterie  ou 
des  traits  de  manierisme. 

2.  La  richesse,  la  variete,  le  caractere  fantastique  et  simultane- 
ment  concret  de  I’association  des  idees,  tons  ces  traits  qui  carac¬ 
terisent  le  parler  de  Sul.,  en  meme  temps  que  le  manque  d’un 
effort  intellectuel  quelconque  et  le  maintien  de  la  faculte  de  per¬ 
ception,  distinguent  nettement  ce  parler  de  celui  de  Zal.,  dont  la 
variete  des  associations  est  moindre  et  la  faculte  de  perception 
affaiblie,  mais  dont  Teffort  intellectuel,  qui  influence  la  direction 
des  associations,  est  plus  considerable. 

La  forme  typique  des  associations  d’idees,  qui  a  ete  illustree 
par  des  exemples,  donnes  plus  haut,  de  la  maniere  de  parler  de 
Sul.,  a  quelquefois  une  expression  bien  plus  faible  et  dans  ce  cas 
il  est  moins  facile  de  la  definir. 

Void  maintenant  un  exemple  d’une  forme  typique  d’associa- 
tions  d’idees,  qui  eSt  la  meme  que  celle  de  Sul.,  mais  qui  a  une 
expression  plus  attenuee  : 

Stry.,  35  ans,  non  mariee,  institutrice  ;  sa  soeur  est  atteinte 
d’ alienation  mentale.  Elle  est  malade,  elle-meme,  depuis 
5  ans.  Entre  elle  et  la  malade  Sul.  existe  une  affinite  noso- 
logique.  Elle  se  distingue  de  Sul.  par  une  moindre  obnubi¬ 
lation  de  conscience  et  d’orientation,  ce  n’est  que  sporadi- 
quement  qu’elle  est  sujette  a  une  legere  obnubilation  de 
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conscience  et  qu’on  reniarque  chez  elle  un  certain  effoi’t  mental 
et  une  tendance  a  diriger  les  associations  de  ses  pensees.  Les 
memes  mots  de  la  table  de  Krjepelin  vont  nous  servir  a  compa¬ 
rer  I’etat  des  associations  d’idees  : 


Etre  couche. 
Fleur. 

Balle. 

Large. 

Confier. 

Roi. 

Table. 

Lion. 

Bien  portant. 
Pardonner. 

Pi’ofond. 

Garcon. 

TempMe. 

Chambre. 

Le  membre. 
Avoir  espoir. 

Pied. 

Noir. 

Cordon. 
Dorniir. . 


Femme. 

Blanc. 

Souci. 

Doux. 

Couteau. 

Refuser. 

Droit. 

Saater. 

Diable. 


Dormir...  se  reposer. 

Tulipe...  ce  vieux  docteur  m’a  encore  amene 
un  pere. 

Jouet  d’enfant. 

Je  lie  comprends  pas,  de  quoi  il  s’agit...  Le 
plus  large. 

Garantir,  prier  au  sujet  de  quelqu’un. 

Le  roi  est  le  proprietairc  de  I’ctat. 

La  table  est  quelquefois  inegale. 

Le  roi  des  animaux.  Je  prefere  un  tigre  bien 
que  je  ne  sois  pas  une  tigresse. 

Un  bomme  bien  portant,  beureux. 

Mais  quand  on  ne  le  peut  pas  ?  Que  peut-on 
pardonner  aujourd’bui  a  quelqu’un  ? 

Je  ne  sais,  a  quoi,  monsieur  le  docteur,  vous 
pensez...  un  fosse,  par  exemple. 

Un  bomme,  auquel  on  peut  tenir  compagnie. 

En  ce  moment  ma  tempete  c’est  Magdeband 
(la  malade  voisine). 

Lieu  de  repos. 


C’est  quelque  cbose  de  vert...  ma  robe  de 
cbambre  rouge. 

Le  pied  est  actuellement  une  cbose  a  moi,  qui 
me  fait  tres  mal. 

Pas  blanc. 

II  y  en  a  beaucoup  comme  dans  des  filets. 

Ab  !  c’est  le  plus  grand  bonbeur...  je  prie 
d’ecrire  :  la  pelerine  est  a  moi,  le  directei  r 
veut  etre  trop  malin. 

Une  personne  de  moeurs  modestes. 

Couleur. 

Cela,  c’est  quelque  cbose  d’autre. 

Cette  cocbonne  de  Prylowna  a  vole  les  bon¬ 
bons. 

Instrument...  Wolska  (une  inflrmiere)  m’a 
frappe  a  la  tete...  il  faut  battre  la  criminelle. 

Reciter  quoi  ?  le  patenotre,  I’ofFice  divin. 

La  science. 

C’est  sauter,  courir. 

Je  ne  le  sais,  quelque  bomme  qu’on  trouve 
mecbant,  le  cerbere  de  I’enfer. 
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Analyse  des  associations  dans  les  reponses  aux  questions, 
posees  : 


Prenom  et  nom  ? 
Profession  ? 

Non  mariee  ? 

Quel  age  ? 

Quelle  annee  etes- 
vous  nee  ? 

Oil  logez-vous  ? 

Quelle  annee  som- 
mes-nous  ? 

Mois  ? 


Avez-vous  ete  menta- 
lement  malade  ? 


Quelqu’un  de  votre 
famille  avait-il  une 
maladie  nerveuse 
ou  mentale  ? 


Sofie  Stry... 

Employee  de  bureau  et  je  donnais  des  repeti¬ 
tions...  j’ai  beaucoup  voyage. 

Non  mariee. 

Actuellement,  s’il  vous  plait,  il  me  semble 
30-32  ans. 

En  97, 

Rue  Koscielna,  4,  Ostrow  en  Poznanie  (ville). 

Trente  et  un  ou  trente-deux.  Je  ne  me  souviens;. 
pas. 

Je  ne  sais  pas,  quel  mois...  Comme  en  juin  iL 
fait  cbaud...  J’ai  demande  la  pasteque  de 
cette  soeur,  qui  dit  qu’elle  est  Wladislawa.... 
ce  docteur  noir  c’est  une  connaissance. 

Je  ne  sais  pas  bien...  je  ne  sais  pas...  C’est  a 
cause  d’une  faible  nutrition...  sans  trop  de 
travail. 

Non  jamais...  si  je  pouvais  obtenir  du  savon..» 
que  ce  Thadee  m’a  pris  de  la*  main...  si  au 
moins  quelqu’un  me  prenait  le  sang...  le  doc¬ 
teur  lui-meme  a  dit,  que  j’etais  tout  bonne- 
ment  dans  I’histoire. 

Personne,  s’il  vous  plait.  Monsieur...  peut-etre 
mon  frere  un  peu...  il  est  alle  se  coucher., 
Peut-etre  un  peu  Helene...  une  jeune  fille.. 
Monsieur  le  Docteur,  vous  etes  un  jeune  hom- 
nie...  je  n’avais  jamais  I’intention  de  me 
tuer...  on  m’a  nomine  Docteur  Dajkowski.... 
je  prie  de  faire  partir  cette  bete  Kowalska... 
que  mon  frere  se  couclie...  il  court  tant  sur 
ce  pave...  M.  le  Docteur  est  un  homme 
douA..  je  ne  voulais  recouvrir  ni  des  robes, 
ni  des  pantoufles  en  soie  de  ma  jeune  fille 
anormale...  comme  Prylowna  (une  autre  ma¬ 
lade)  m’a  frappee  a  la  tete,  je  ne  puis  pas 
etre  alienee  et  malgre  cela  je  hais  mademoi¬ 
selle  Roman...  il  est  de  bonne  compagnie... 
J’ai  eu  des  pierres  dans  I’urine...  j’aime 
I’efFrayante  personne  Hedwige  Murrynows- 
ka...  ma  maman  est  une  personne  naive 
comme  cette  petite...  pensez-vous  que  des- 
ceufs  a  la  coque  c’est  normal...  on  a  laisse 
aller  tons  mes  fiances  vers  cette  jeune  fille..^ 
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Oil  etes-vous  actuel- 
lement  ? 

<3uelle  est  cette  mai- 
son  ? 

<3uelles  personnes 
vous  entourent  ? 

Depuis  combien  de 
temps  Mes  -  vous 
ici  ? 

Est-ce  que  ce  n’est 
pas  un  hopital  ? 

Pourquoi  vous  trou- 
vez-vous  ici  ? 


Que  desirez  -  vous, 
vivre  ou  mourir  ? 


Est-ce  bien  ici  ? 
Dormez-vous  bien  % 


Ees  frayeurs  ? 

Quelque  chose  vous 
apparait-il  ? 


Avez-vous  des  griefs 
cohtre  quelqu’un  ? 


Quelqu’un  vous  per- 
secute-t-il  ? 


Ici  sur  le  lit...  Maison  ?  Une  maison  de  travail, 
de  passage... 

Quelle  maison  est-ce  ?  Demandez-le  a  M.  Czer- 
niawski...  un  homme  tres  elegant. 

Je  ne  le  sais  pas...  que  Monsieur  se  renseigne... 

Assez,  monsieur,  vous  me  deplaisez  beaucoup... 
j’ai  dit  cela  a  la  nonne. 

Un  hopital...  c’est  ainsi,  vous  savez,  d’ailleurs, 
que  je  ne  serais  pas  couchee  sur  un  tel  lit... 
j’avais  beaucoup  de  robes... 

Parce  que  ma  mere  a  des  cheveux  noirs...  une 
femme  simple...  ne  m’adressez  pas  la  pa¬ 
role...  on  ne  parle  pas  de  cette  personne, 
une  personne  criminelle...  Cette  blanche 
colombe  (la  soeur  de  charite)  n’est  pas  bon¬ 
ne  aussi  et  cette  fille  (elle  indique  une  autre 
m.alade)  c’est  une  gentille  juive...  II  s’agissait 
ici  que  personne  ne  sorte  de  la  poudre... 

Oh,  Monsieur,  je  desire,  que  vous  soyez, 
monsieur  le  docteur,  plus  savant...  vous  pas- 
sez  les  examens  du  baccalaureat...  j’ai  lu 
cette  lettre,  pour  que  Leszek  etudie...  le  doc¬ 
teur  lui-meme  a  prepare  ce  diner. 

Bien,  tres  bien. 

Oui,  mais  on  ne  me  laisse  pas  ddrmir...  bn 
passe  et  on  ne  me  laisse  pas...  et  qu’une 
autre  femme  aime  le  chocolat,  comme  Marie 
Pryl...  j’ai  demande,  qu’on  me  couvre. 

Je  n’en  ai  pas,  Monsieur,  vous  vous  etes  trom- 
pe  a  mon  .sujet. 

Non,  Monsieur,  jamais...  Seulement,  quand 
j’etais  a  la  maison  a  Sokolniki...  j’avais 
9  ans...  je  n’aime  pas  Iza  Strojnowska...  ni 
mon  nez,  ni  mes  pieds  ne  sont  malades...  je 
suis  malade  a  cause  de  cette  Iza  Stroj. 

Des  griefs  ?  Enormement,  on  ne  peut  le  decri- 
re,  meme  contre  vous.  Monsieur  le  Docteur... 
cela  ne  me  plait  pas...  Vous  marchez  tou- 
jours  autour  de  moi...  j’ai  meme  vu  un  oeuf 
de  Paques  chez  vous  sur  la  scene...  Cette 
demoiselle  (elle  montre  I’inflrmiere)  ne  me 
Ijlait  pas  aussi. 

En  ce  moment.  Monsieur  le  Docteur...  j’etais 
I’institutrice,  je  voyageais  beaucoup...  Mon- 


TROUBLES  DE  L’ ASSOCIATION  DES  WEES 


337 


Etes-vous  mentale- 
ment  malade  ? 


La  capitale  de  la 
Pologne  ? 

La  capitale  de  la 
France  ? 

La  capitale  de  I’Al- 
lemagne  ? 

Qui  etait  Napoleon  ? 

Le  commencement 
de  la  guerre  mon¬ 
diale  ? 

Quand  est  le  Nouvel 
An  ? 

Les  mois  ? 

Le  mois  le  plus 
court  ? 

3  X  15  ? 

2  X  45  ? 

3  X  &0  ? 


sieur  le  Docteur,  vous  me  rappelez  mon 
pere.  Ceci  c’est  (elle  montre  I’infirmiere) 
Mme  Zielinska,  seulement  elle  a  mis  inutile- 
ment  ce  corset... 

Non,  Monsieur,  je  n’ai  pas  de  rides  si  grandes 
sur  le  front...  c’etait  mon  chien...  a  cause  de 
cela  je  n’ai  pas  ete  mentalement  malade... 
dernandez  au  docteur. 

Varsovie. 

Paris. 

Magdebourg...  c’est  pas  trop,  meme  les  Alle- 
mands  ne  le  voulaient  pas. 

Monsieur  le  docteur  Prengowski. 

En  I’annee  1914'. 


Le  premier  decembre...  le  12  Janvier. 

Janvier,  fevrier,  mars  et  ainsi  de  suite...  je  suis 
trop  faible. 

Fevrier,  c’est  alors  justement  que  je  suis  nee... 

pas  le  20,  seulement  le  12  fevrier. 

45. 

90. 

134.  Dieu  veuille,  que  ce  soit  amen,  Monsieur, 
allez  plus  loin...  regardez  dans  les  logarith- 
mes,  on  pourra  faire  le  calcul,  et  celle-ci 
(elle  montre  I’infirmiere)  ne  me  plait  pas. 


Les  reponses  de  la  malade  Stry.,  que  nous  venons  de  citer,  se 
distinguent  de  celles  de  Sul.  surtout  de  deux  manieres  : 

1.  Elies  ne  denotent  pas  un  caractere  aussi  fantasque  et  ni  une 
aussi  grande  absurdite  qui  donnaient  au  parler  de  Sul.  une  res- 
semblance  avec  les  reves  des  personnes  endormies  et  semblent 
provenir,  conime  j’en  ai  fait  la  remarque,  d’un  degre  considera¬ 
ble  d’obnubilation  de  la  conscience,  obnubilation  qu’on  ne  trouve 
presque  pas  chez  Stry. 

2.  Stry  fait  preuve  dans  ses  reponses  d’un  effort  mental  netie- 
ment  ^dsible  et  donne  dans  une  certaine  mesure  une  direction  a 
ses  associations,  qui  ne  sont  pas  aussi  completement  vagues  et 
libres  que  celles  de  Sul.,  chez  laquelle  on  ne  parvient  pas  a  cons- 
tater  aucun  effort  mental. 
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On  pent  toutefois  etablir  une  aflBnite  entre  le  parler  de  Stry.  et 
celui  de  Sul.  On  remarque  en  effet  chez  Stry.,  bien  qu’a  un  degre 
plus  faible,  le  caractere  fantastique  des  associations,  une  rapidite 
nettement  accrue  du  cours  des  idees,  malgre  un  effort  visible,, 
tendant  a  guider  le  cours  de  ses  idees,  une  variete  et  une  richesse- 
considerables  des  idees  associees,  une  expression  d’idees  claire 
et  sans  metaphores,  une  faculte  de  perception  maintenue,  une 
maniere  naturelle  et  correcte  de  s’exprimer  et  de  former  les- 
phrases,  parallelement  a  un  vif  reflet  du  sentiment,  qui  penetre 
le  langage. 

Ainsi  les  deux  manieres  de  parler  des  malades  Sul.  et  Stry. 
appartiennent  au  meme  type  d’association  d’idees,  mais  consti¬ 
tuent,  au  point  de  vue  du  degre,  deux  formes  differentes  de  ce 
type. 

Une  comparaison  du  parler  de  la  malade  Stry.  avec  celui  de  la 
malade  Lask.,  c’est-a-dire  avec  un  parler  d’une  incoherence  schi- 
zophrenique  bien  plus  accentuee  et  avec  la  confusion  du  langage,. 
nous  permet  d’etablir  aisement  une  distinction  entre  ces  deux 
groupes  d’associations  d’idees.  Cette  distinction  repose  en  prin- 
cipe  sur  les  memes  bases  qui  ont  servi  a  etablir  une  difference 
entre  les  enunciations  de  la  malade  Sul.  et  celles  de  la  schizo- 
phrene  Lask.,  en  prenant  naturellement  en  consideration  tout 
d’abord  leS  differences  quantitatives  qui  existent  entre  les  enon- 
ciations  de  Sul.  et  de  Stry.  Nous  notons  done  que  chez  Stry.. 
comme  chez  Sul.,  il  n’y  a  surtout  pas  de  symptomes  schizophre- 
niques  qui  indiqueraient  une  dissociation  de  la  pensee  ou  bieir 
du  langage,  comme  on  le  remarque  dans  le  parler  de  Lask. 

Les  associations  chez  Stry.,  bien  qu’a  un  degre  plus  faible  que 
chez  Sul.,  sont  toutefois  beaucoup  plus  riches  et  beaucoup  plus 
variees  que  les  associations  chez  Lask.  En  plus  les  idees  asso¬ 
ciees  de  Stry.  sont  beaucoup  plus  claires  et  explicites  et  ont  ea 
plus  une  coloration  emotive  beaucoup  plus  vive  qu’on  ne  le 
remarque  chez  Lask. 

II  est  beaucoup  plus  difficile  —  on  se  demande  meme  s’il  est 
possible  de  le  faire  d’une  maniere  sure  et  exacte  —  d’etablir  une 
distinction  entre  le  parler  de  Stry.  et  celui  de  la  seconde  schizo- 
phrene  Zal.,  dont  le  parler  possede  un  faible  degre  d’incoherence 
schizophrenique,  non  accompagnee  d’un  trouble  du  langage.  Seu- 
tement  une  analyse  minutieuse  pent  mettre  en  evidence,  avec  un 
certain  degre  de  vraisemblance,  dans  ces  formes,  faiblement  pro- 
noncees,  la  plupart  des  memes  differences  qu’on  remarque  dans, 
le  parler  de  Sul.  et  de  Lask.,  ces  deux  malades,  chez  qui  les  trou¬ 
bles  d’association  sont  les  plus  distincts. 
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Pour  etablir  exactement  et  d'une  maniere  sure  le  caractere 
d’un  trouble  donne  des  associations  d’idees,  quand  il  se  mani- 
feste  a  un  faible  degre,  il  faut  prendre  en  consideration  en 
outre  :  1.  toute  la  conduite  des  malades,  dans  laquelle  on  reus- 
sira  peut-etre  a  constater  la  presence  ou  I’absence  de  troubles 
psychiques  inlluencant  les  associations,  par  exemple  du  negati- 
visme,  des  troubles  sensoriels,  etc,  (il  faut  y  recourir  surtout, 
quand  il  est  difficile  de  se  faire  une  idee  a  ce  sujet  sur  la  seule 
base  du  pai’ler)  et  2.  les  periodes  (si  de  telles  periodes  existent), 
oil  I’etat  morbide  s’aggrave  et  prend  une  forme  plus  aigue,  car 
alors  le  parler  et  les  associations  decelent  au  plus  haut  degre 
leurs  pai'ticularites  qui  de  ce  fait  sont  plus  facilement  mises  en 
relief. 

Dans  la  publication  (1)  ou  j’ai  decrit  le  cours  de  la  inaladie  de 
Sul.,  j’ai  donne  aussi  la  desci’iption  d’une  autre  malade  (Rad.) 
dont  la  psj^chose  etait  analogue  a  celle  de  Sul.  Cette  description 
contient  de  meme  un  apercu  de  ses  associations.  Ces  associations, 
de  la  malade  Rad.  presentent  probablement  le  degre  le  plus  faibla 
du  type  decrit  des  troubles  d’associations  des  idees. 

La  conversation  de  Rad.  est  tout  a  fait  normale.  Rad.  ne  s’eloi- 
gne  pas  du  sens  des  questions  qu’on  lui  pose  et  I’association  des 
idees  pendant  la  conversation  est  correcte,  toutefois  les  reponses 
de  Rad.  contiennent  entre  autre  la  repercussion  d’hallucinations 
sensorielles,  par  lesquelles  elle  a  passe  autrefois,  sans  pouvoir 
les  corriger  et  aussi  d’idees  delirantes  qui  sont  nees  de  ces  hal¬ 
lucinations.  Ce  qui  subsiste  de  ses  hallucinations  et  de  ses  idees 
delirantes,  donne  un  caractere  fantastique  et  absurde  a  ses 
reponses. 

Les  associations  des  idees  des  malades  Sul.,  Strij  et  Rad.  sont 
trois  formes  du  jneme  type  d’associations  alterees  d’une  gravite 
decroissante.  Ce  type  d’associations,  comme  je  I’ai  dit  au  debut, 
parait  avoir  une  grande  similitude  avec  les  associations  anorma- 
les  des  etats  delirants  aigus  qui  paraissent  en  constituer  le  degre 
le  plus  haut. 

Deux  considerations  parlent  en  faveur  de  ce  rapprochement 
psychopathologique.  1.  11  existe  une  ressemblance  entre  les  asso¬ 
ciations  que  nous  venous  de  decrire  (cette  ressemblance  est  sur¬ 
tout  nettement  visible  dans  les  troubles  forts,  qu’on  remarque 
chez  la  malade  Sul.)  et  celles  qui  se  manifestent  pendant  les  etats 
delirants  aigus.  Chez  les  malades  Sul.  Stry.  et  Rad.,  de  riieme  que 
dans  les  etats  delirants  aigus,  outre  lu  manque  de  traits  schizo- 

(1)  L’Encephale.  Ibidem  (Observation  I). 
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phreniques,  se  manifestent,  bien  qu’a  des  degres  differents,  la 
vivacite,  la  variete  et  la  richesse  des  associations,  avec  un  ele¬ 
ment,  plus  ou  moins  prononce  de  fuite  des  idees,  frequem- 
ment  une  obnubilation  de  la  conscience  plus  ou  moins  accentuee 
et  aussi  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  troubles  senso- 
rieJs  et  d’idees  dMirantes  par  quoi  ces  associations  revetent  uii 
caractere  plus  ou  moins  irreel. 

2.  La  psychose,  a  laquelle  appartiennent  les  malades  decrit.es 
Sul.,  Stry.  et  Rad.,  si  son  debut  est  aigu  et  violent,  donne  souvent 
des  etats  delirants  aigus,  apres  la  disparition  desquels  se  main- 
tient  un  des  etats  aigus,  que  nous  avons  decrits  plus  haut,  avec 
des  troubles  de  I’association  des  idees  respectivement  moins 
accentues.  En  effet,  il  a  ete  constate  chez  la  malade  Rad.,  qu’elle 
a  passe  au  commencement  de  sa  maladie  par  un  etat  delirant 
aigu.  Quant  a  la  malade  Stry.,  elle  s’est  trouvee,  quelques  mois 
avant  I’examen  mentionne,  dans  un  etat  assez  proche  de  celui  de 
la  malade  Sul.,  avec  des  troubles  d’associations  pareils  a  ceux  de 
Sul. 

Le  fait,  que  le  type  mentionne  des  troubles  d’associations,  sur- 
tout  des  formes  de  ces  troubles,  qui  se  manifestent  chez  les 
malades  Sul.,  Stry.  et  Rad.,  differe  des  associations  dites  schi- 
zophreniques,  est  en  accord  avec  la  constatatipn,  que  j’ai  faite 
ailleurs  (1),  que  les  affections  psychiques,  au  nombre  desquelles 
il  faut  placer  les  maladies  des  trois  patientes  Susmentionnees, 
n’appartiennent  pas  au  groupe  designe  sous  le  nom  de  demence 
precoce,  du  moins  au  type  de  cette  maladie  telle  que  I’a  decrite 
et  envisagee  Kraepelin. 


En  resume,  de  ce  qui  precede  on  pent  conclure  :  I’etude  habi- 
tuelle  des  processus  de  la  pensee,  et  surtout  du  cours  des  idees, 
chez  les  alienes  est  defectueuse  au  point  de  vue  methodologique, 
etant  donne  qu’on  ne  prend  pas  suffisamment  en  consideration 
la  description  et  la  classification  de  differentes  formes  d’enon- 
ciations  alterees  qu’on  trouve  chez  les  malades.  Outre  les  for¬ 
mes  typiques,  de  la  fuite  des  idees  et  de  I’incoherence  schizo- 
phrenique,  I’observation  psychiatrique  nous  donne  une  serie  de 
formes  d’enonciations  incorrectes,  enonciations  qui  sont  condi- 
tionnees  par  les  differents  degres  de  deux  facteurs  mentionnes, 

(1)  Prexgowski.  —  1)  Un  groupe  particulier  des  maladies  psychiques 
fonciionnelles,  1927.  Paris,  Felix  Alacan  ;  2)  Allegemeine  Ztschr.  f.  Psychia¬ 
tric.  Vol.  LXXXVI,  fasc.  6-8,  1927. 


TROUBLES  DE  L’ ASSOCIATION  DES  WEES 


341 


soit  par  ces  deux  facteurs  unis  et  combines  entre  eux,  soit 
par  leurs  differentes  combinaisons  avec  d’autres  facteurs,  comme 
par  exemple  un  plus  grand  ou  moindre  trouble  de  la  conscience 
et  de  I’orientation,  une  presence  ou  une  absence  d’un  nombre 
plus  grand  ou  moindre  des  troubles  sensoriels  et  des  idees  deli- 
rantes,  I’absence  ou  la  presence  d’une  certaine  activite  de  I’attin- 
tion,  etc.  Dans  la  grande  masse  de  ces  formes  combinees  d’enon- 
ciations  alterees  des  alienes  on  pent  distinguer  un  type  d’asso- 
ciations,  dont  les  varietes  et  les  formes  speciales  changent  suivant 
I’intensite.  Le  degre  le  plus  fort  de  ce  type  correspond  aux  trou¬ 
bles  d’associations  dans  les  etats  delirants  aigus  ;  le  degre  le 
plus  faible  c’est  celui  par  exemple,  chez  la  malade  Rad.,  formel- 
lement  normal  et  contenant  seulement  des  elements  irreels  d’ori- 
gine  hallucinatoire  et  delirante.  Quant  aux  chainons  interme- 
diaires,  ce  sont  les  associations  de  malades  comme  Siil.  et  Strg., 
qui  ont  des  degres  differents  d’ obnubilation  de  la  conscience  et 
de  desorientation,  d’excitation  psychomotrice,  de  troubles  senso¬ 
riels  et  d’idees  delirantes,  et  aussi  de  troubles  de  I’attention. 
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Nous  avons  obtenu  d’heureux  effets  par  I’emploi  du  vacciii 
antirabique  Pastorien  au  cours  de  certaines  algies  (1).  Nous  avons 
constate,  d’autre  part,  que  la  vaccination  antirabique  augmente 
Felaboration  des  anticorps,  en  particulier  celle  des  aggluti- 
nines  (2)  et  des  hemolysines  (3). 

Nous  avons  observe,  en  outre,  dans  le  systeme  nerveux  de  lapins 
vaccines  centre  la  rage,  des  reactions  speciales  indiquant  une 
hyperactivite  des  elements  cytologiques  du  systeme  nerveux, 
ainsi  qu’une  augmentation  et  une  mobilisation  de  ses  elements  de 
defense  (4). 

Devant  ces  resultats  et  ces  observations,  nous  avons  pense 
etre  en  droit  d’essayer  Taction  du  vaccin  antirabique  pastorien 
sur  des  acces  epileptiformes,  des  psychoses  hebepbreno-catato- 
niques,  et  des  etats  parkinsoniens. 

Nous  avons  traite  17  malades  atteints  d’acces  epileptiformes, 
9  malades  accusant  des  sj'^mptomes  de  psychoses  hebephreno- 
catatoniques,  et  6  malades  atteints  de  maladie  de  Parkinson.  Ce 
sont  leurs  observations  que  nous  relatons  ci-dessous.  Nos  mala- 

(1)  L.  Cruveilhier,  J.  Haguenau,  S.  Nicolai:  et  J.  Viala.  —  Revue  de 
Neurologic,  janvier  1932. 

(2)  L.  Cruveilhier,  S.  Nicolau  et  L.  Kopciowska.  —  C.R.  Soc.  de  Biol., 
t.  107,  p.  212. 

(3)  S.  Nicolau,  L.  Cruveilhier  et  L.  Kopciowska.  —  C.R.  Soc.  de  Biol., 
t.  no,  p.  533. 

(4)  S.  Nicolau,  L.  Cruveilhier  et  L.  Kopciowska.  —  C.  R.  Soc.  de  Biol., 
1931,  t.  108,  pp.  871  et  937. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Octobre  1933. 
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<ies  ont  ete  soumis  au  meme  traitement  que  suivent,  a  I’lnstitut 
Pasteur,  les  personnes  mordues.  Ils  ont  recu,  de  ce  fait,  15  a  20 
injections  sous  la  peau  du  ventre. 

Les  observations  seront  tres  resumees.  A  la  fin  de  chacun  de 
ces  chapitres,  nous  envisagerons  les  conclusions  qu’il  convicnt 
d’en  tirer. 


I.  —  Acces  epileptiformes 

Nous  avons  prefere  employer  le  terme  d’  «  acces  epileptifor- 
ines  »  plutot  que  celui  d’  «  epilepsie  »,  de  facon  a  bien  montrer 
•que  nous  avions  simplement  en  vue  le  traitenjent  du  symptome, 
quelle  qu’en  fut  la  cause.  Dans  ces  observations  (tres  resumees, 
comme  nous  I’avons  dit  plus  haut),  nous  avons  surtout  mis  en 
relief  le  temps  ecoule  entre  la  date  des  premiers  acces  et  le  debut 
■du  traitement.  Voici  maintenant  quelques  notes  sur  les  dix-sept 
<;as  traites. 

Observation  I.  —  Rich...,  12  ans,  est  amene  en  consultation  le 
'25  aout  1930  pour  des  acces  frequents.  (Deux  par  jour  en  moyenne) 
et  qui  sont  apparus  neuf  mois  auparavant,  sous  Finfluence  probable 
■de  vers  intestinaux. 

II  recoit,  du  15  avril  au  1'="  mai  1931,  dix-sept  injections  de  vac- 
•cin  antirabique.  Ce  traitement  ne  parait  pas,  en  lui-meme,  donner 
des  resultats.  Cependant,  il  semble  que  les  acces,  tout  en  etant  aussi 
frequents,  aient  ete  moins  longs  et  moins  violents. 

Observation  II.  —  Gas...,  15  ans,  a  presente  a  Fage  de  six  ans  et 
demi,  a  la  suite  d’une  rougeole,  des  acces  frequents  qui  ont  disparu 
peu  de  temps  apr5s,  pendant  un  mois,  au  cours  d’une  scarlatine, 
mais  ont  reapparu  a  la  fin  de  celle-ci  et  n’ont  pas  cesse  depuis  pres 
de  neuf  ans,  et  avec  une  frequence  de  quatre  a  cinq  par  vingt- 
quatre  heures,  s’accompagnant  de  troubles  de  caractere.  Les  reac¬ 
tions  humorales  sont  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Elle  recoit  du  15  avril  au  l^*"  mai  T9i31  seize  injections  de 
vaccin  antirabique  ;  ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat. 

Observation  III.  —  Mon...,  26  ans,  vient  consulter  en  avril  1931 
pour  des  acces  et  des  equivalents  psychiques  avec  automatisme 
ambulatoire,  qui  auraient  debutes  un  an  auparavant,  sans  cause 
connue,  et  ne  s’accompagnant  d’aucune  reaction  humorale  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien.  Elle  recoit,  du  15  avril  au  1"  mai 
1931,  dix-sept  injections  de  vaccin  antirabique  :  il  semble,  a  partir 
de  la  quatorzieme  injection,  que  les  vertiges  aient  tendance  a  etre 
anoins  frequents  et  plus  espaces  ;  le  caractere  serait  plus  egal. 
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Malheureusement  cette  amelioration  n’est  que  passagere  et  les 
troubles  anterieurs  reparaissent  avec  autant  de  frequence  et  d’in- 
tensite. 

Observation  IV.  —  Nie...,  36  ans,  presente  depuis  I’age  de  quatorze 
ans,  des  acces  typiques  de  frequence  variable.  Examen  humoral  du 
sang  negatif.  II  recoit  du  19  avril  au  18  mai  1931  dix-huit  injections 
de  vaccin  antirabique.  Cette  medication  ne  donne  aucun  resultat. 

Observation  V.  —  Las...,  53  ans,  vient  consulter,  en  Janvier  1931, 
pour  des  crises  convulsives  typiques,  aiDparaissant  tous  les  trois 
mois  environ  et  dont  le  debut  remonte  a  18  mois  ;  le  taux  d’uree 
sanguine  est  normal  ;  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  ne 
presentent  aucune  modification,  sauf  une  legere  glycorachie  (0,85). 
II  recoit  du  29  avril  au  18  mai  19‘3l  dix-neuf  injections  de  vaccin 
antirabique.  Le  traitement  ne  donne  qu’une  amelioration  passagere, 
les  vertiges  et  la  cephalee  sont  moins  intenses  ;  mais  les  acces 
reviennent  et  se  repetent  aux  memes  intervalles. 

Observation  VI.  —  Car...,  14  ans  1/2,  a  presente,  depuis  juillet 
1930,  des  absences  frequentes  et  irregulieres  ;  les  acces,  typiques, 
sont  apparus  en  Janvier  1931,  d’abord  assez  espaces,  puis  ^a  la  fre¬ 
quence  moyenne  de  un  par  semaine  ;  il  semble  que  Ton  puisse 
incriminer  les  vers  intestinaux.  II  recoit,  du  5  au  23  mai  1931,  seize 
injections  de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  parait  avoir  une 
influence  relativement  favorable  sur  I’intensite  des  crises  et  la 
cephalee  consecutive  a  celles-ci  est  presque  disparue,  mais  la  fre¬ 
quence  des  acces  est  aussi  grande. 

Observation  VII.  —  Let...,  15  ans,  presente  depuis  Cage  de  neuf 
ans  des  acces  typiques,  de  cause  indeterminee,  et  qui  se  repetent 
tous  les  deux  a  trois  mois  environ  ;  I’examen  du  sang  donne  des 
resultats  negatifs.  II  recoit,  du  13  au  29  mai  1931,  dix-sept  injections 
de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne  provoque  aucun  malaise, 
mais  occasionne  quelques  epistaxis  ;  les  acces  ne  sont  nullement 
influences  par  la  vaccination. 

Observation  VIII.  : —  Dub...,  48  ans,  presente  depuis  Cage  de 
quinzc  ans  des  acces  apparus  au  moment  de  la  puberte  ;  ces  acces, 
qui  sont  typiques,  apparaissent  surtout  apres  les  regies  et  avec  une 
frequence  variable,  puisqu’elle  en  a  parfois  jusqu’a  deux  par  jour 
et  qu’elle  peut  rester  jusqu’a  quinze  jours  sans  en  presenter.  Ellc 
recoit,  du  16  mai  au  4  juin  1931  vingt  injections  de  vaccin  antira¬ 
bique.  Si  les  acces  ont  tendance  a  se  rarefier,  ce  qui  est  difficile- 
ment  appreciable,  du  fait  de  leur  apparition  extremement  variable, 
par  contre,  la  malade  presente  avec  une  egale  frequence  des  verti- 
^eSj  des  Mourdissements  et  des  equivalents. 
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Observation  IX.  —  And...,  26  ans,  presente  depuis  I’age  de  cinq_ 
ans  des  acces  convulsifs  de  caractere  bravais-jacksonnien.  En  dehors 
des  acces,  qui  atteignent  le  cote  droit,  cette  malade,  qui  est  une 
debile  intellectuelle,  presente  des  Vertiges  et  des  absences.  La  speci- 
flcite  hereditaire,  que  Ton  decele  par  les  stigmates  et  les  reactions 
humorales  positives  du  liquide  cephalo-rachidien,  a  ete  traitee  par 
les  medications  antisyphilitiques  usuelles,  mais  les  acces  ne  parais- 
sent  pas  avoir  ete  favorablement  influences  par  I’arsenic  et  le 
mercure. 

Elle  recoit,  du  28  mai  au  17  juin  1931,  dix-neuf  injections  de 
vaccin  antirabique.  Les  acces  paraissent  moins  vioients,  mais  ils  ne 
sont  nullement  espaces. 

Observation  X.  —  Jol...,  30  ans,  presente,  depuis  I’age  de  quatre 
ans,  des  crises  convulsives  avec  chute  et  perte  de  cOnnaissance 
mais  elle  se  plaint  surtout  d’absences  frequentes  et  courtes  qui 
apparaissent  a  toute  heure  du  jour.  L’etiologie  de  ces  accidents  est 
obscure.  Elle  recoit,  du  28  mai  au  18  juin  1931,  dix-sept  injections 
de  vaccin  antirabique,  sans  aucun  resultat. 

Observation  XI.  —  Pea...,  9"  ans  1/2,  presente  depuis  Page  de  six. 
ans  des  vertiges  d’apparence  comitiale  et  qui,  si  Ton  en  juge  par 
I’examen  du  sang,  sont  peut-Mre  d’origine  heredo-syphilitique  (le 
Bordet-Wassermann  est  negatif,  mais  le  Hecht  est  positif).  Une  pre¬ 
miere  serie  de  dix-sept  injections  de  vaccin  antirabique  est  prati- 
quee  du  I®’'  au  17  juin  1931,  puis  on  fait  une  seconde  serie  de  onze 
injections  du  1®’'  au  1.1  juillet  1931.  Le  traitement  ne  donne  aucun. 
resultat. 

Observation  XII.  —  Hou...,  22  ans,  presente  depuis  Page  de  huit 
ans,  des  crises  comitiales  irregulierement  espacees,  mais  qui  appa¬ 
raissent  environ  cinquante  fois  par  an.  II  recoit  du  3  au  18  juin  1931,. 
quinze  injections  de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne  parait  pas- 
avoir  eu  d’influence  ni  sur  la  frequence,  ni  sur  Pintensite  des  acces.. 

Observation  XIII.  —  Cla...,  30  ans,  aurait  eu  a  Page  de  huit  ans,. 
une  meningite  cerebro-spinale,  a  la  suite  de  laquelle  elle  presente 
des  acces  epileptiformes.  Les  acces  ont  une  frequence  variable  ;  la. 
malade  en  a,  en  moyenne,  un  par  mois  ;  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait 
des  equivalents.  Elle  recoit,  du  2  au  20  juin  1931,  dix-sept  injections, 
de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat  et  les 
acces  continuent  avec  la  meme  cadence  et  la  meme  intensite. 

Observation  XIV.  —  Fri...,  sept  ans,  presente  depuis  plusieurs 
annees  des  acces  convulsifs  et  surtout  des  vertiges  extremement 
frequents,  puisqu’il  en  a  plus  de  dix  par  jour  en  moyenne.  Ces 
vertiges  ont  une  influence  facheuse  sur  son  developpement  intellec- 
tuel  ;  Penfant  devient  lent,  distrait,  colereux  et  meme  brutal.  II 
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recoit,  du  15  juin  au  2  juillet  1931,  dix-sept  injections  de  vacciii 
-antirabique.  Ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat  et  il  semble 
ineme,  au  dire  de  la  mere,  que  les  vertiges  soient  plus  frequents. 

Observation  XV.  —  Ton...,  vingt-cinq  ans,  a  commence  a  presen¬ 
ter  des  crises  de  caractere  comitial  a  I’age  de  seize  ans,  au  moment 
de  sa  formation.  Les  acces,  qui  ne  survenaient  que  deux  a  trois  fois 
par  an  au  debut,  sont  devenus  par  la  suite  plus  frequents  et  appa- 
raissent  presque  chaque  mois,  surtout  au  moment  des  regies.  Elle 
recoit,  du  20  juin  au  9  juillet  1'931,  quinze  injections  de  vaccin 
-antirabique.  Ce  traitement  n’a  aucune  influence  ni  sur  la  frequence, 
ui  sur  Fintensite  des  acces. 

Observ.\tion  XVI.  —  Bar...,  12  ans,  a  presente  a  Fage  de  6  ans, 
des  crises  convulsives  consecutives  a  une  morsure  par  un  chien  ; 
•on  note  des  troubles  de  caractere,  des  perversions  instinctives  : 
cruautes  envers  les  animaux,  pj^manie,  brutalites  a  Fegard  de  sa 
^rand’mere  (impotente  et  aveugle).  II  recoit,  du  ,6  au  23  avril  1932, 
dix-huit  injections  de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne  parait 
pas  donner,  au  debut,  des  resultats  appreciables  et  les  acces  sont 
aussi  frequents  et  aussi  intenses  jusqu’a  la  cinquieme  injection,  mais 
.a  partir  de  la  septieme,  le  caractere  se  modifie,  en  meme  temps  que 
les  acces  se  rarefient  ;  e’est  ainsi  qu’il  n’en  a  plus  eu  que  deux  en 
niai  1932,  alors  qu'auparavant  il  en  avail  une  moyenne  de  quatre  a 
•cinq  par  jour.  On  fait  alors  une  seconde  serie  de  dix-huit  injections 
de  vaccin  antirabique,  du  20  mai  au  10  juin  1932,  ce  qui  porte  le 
total  des  injections  au  chiffre  de  trente-six.  Malgre  nos  demandes 
Teiterees,  cet  enfant  n’a  pas  ete  revu  depuis,  mais  il  est  extreme- 
ment  probable  que  si  les  acces  etaient  reapparus,  le  petit  malade 
nous  aurait  ete  amene  a  nouveau. 

Observation  XVII.  —  Dav...,  15  ans,  presente  depuis  Fage  de 
huit  ans,  a  la  suite  d’une  nephrite  scarlatineuse,  des  accidents 
convulsifs  typiques.  Elle  recoit,  du  12  au  23  aout  1932,  douze  injee- 
lions  de  vaccin  antirabique  qui  ne  donnent  aucun  resultat. 

Parmi  nos  17  malades,  il  en  six  chez  lesquels,  a  la  suite  de  la 
vaccination  antirabique,  nous  avons  observe  une  amelioration 
passagere,  il  est  vrai,  soit  que  les  acces  semblent  avoir  eu  ten¬ 
dance  a  se  rarefier,  tout  en  conservant  leur  intensity  (observa¬ 
tion  VIII),  soit  que  les  acces,  bien  que  restant  aussi  frequents, 
deviennent  moins  longs  et  moins  violents  (observations  I,  VI  et 
IX),  soit  encore  qu’on  observe  une  moins  grande  frequence  des 
vertiges,  une  moins  grande  intensite  de  la  cephalee  qui,  chez  un 
de  nos  malades,  semble  avoir  presque  disparu  et  un  meilleur 
■equilibre  dans  le  caractere  (observations  III,  V  et  VI).  Il  est  a 
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noter  que  chez  deux  des  six  malades,  les  xers  intestinaux  out  ete 
incrimines  a  I’origine  des  crises  epileptiformes. 

II  est  un  septieme  malade,  celui  qui  a  fait  I’objet  de  I’observa- 
tion  XVI,  chez  lequel  F amelioration  parait  plus  manifeste,  taut 
en  ce  qui  concerne  Fimportance  et  le  nombre  des  crises,  qu’en 
ce  qui  a  trait  a  Fetat  mental.  Or,  le  point  de  depart  des  acces  epi¬ 
leptiformes  chez  le  malade  dont  il  s’agit  semble  avoir  ete  une 
morsure  de  chien. 

Les  dix  autres  malades  que  nous  avons  traites  avec  le  vaccin 
antirabique  Pastorien  ne  semblent  avoir  retire  aucun  benefice 
meritant  d’etre  signale  de  cette  therapeutique.  (Observations  11, 
IV,  VII,  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV  et  XVII). 


II.  —  Psychoses  h^bephrenc-catatoniques 

C’est  a  Fobligeance  de  M.  le  D"  Vurpas  (que  nous  tenons  a 
remercier  ici),-que  nous  devons  d’ avoir  pu  essayer  la  vaccination 
antirabique  dans  cette  sorte  d’ affection  mentale,  sur  neuf  mala¬ 
des  de  son  service.  Ici  encore,  les  observations  seront  succincte- 
ment  resumees  :  des  a  present,  nous  pouvons,  dire  qu’il  s’agissait 
de  cas  typiques  et  indiscutables,  dont  le  debut  etait  plus  ou  moins 
ancien. 

Observation  I.  —  Mbr...,  22  ans,  presente  des  periodes  de  mutisme, 
des  hallucinations  auditives,  des  grimaces,  de  FindifFerence,  une 
tendance  a  conserver  les  attitudes,  des  gestes  stereotypes,  de  la  sug- 
gestibilite,  de  la  negligence  dans  sa  tenue,  de  la  flexibilite  cireuse, 
parfois  du  rire  sans  motif.  Par  contre,  elle  fait  parfois  des  reponses 
justes  et  sa  memoire  semble  parfaite.  Elle  recoit  du  15  avril  au 
4  mai  1&31,  dix-sept  injections  de  vaccin  antirabique.  L’ameliora- 
tion  constatee  vers  la  quinzieme  injection  ne  se  maintient  pas,  les 
troubles  mentaux  s’aggravent  et  Fon  est  oblige  de  placer  la  malade. 

Observation  II.  —  Hil...,  27  ans,  presente  des  symptomes  legers 
de  catatonie.  Elle  recoit  du  17  avril  au  4  mai  1931,  seize  injections 
de  vaccin  antirabique.  II  semble  qu’il  y  ait  une  certaine  ameliora¬ 
tion  a  la  suite  de  ce  traitement,  mais  on  ne  peut  rien  affirmer  au 
sujet  du  maintien  de  cette  amelioration,  car  la  malade  est  perdue 
de  vue. 

Observation  III.  —  Fin...,  26  ans,  est  une  hebephrenique  presen- 
tant  de  la  discordance,  du  manierisme,  des  periodes  d’excitation, 
des  idees  d’influence,  avec  erotisme,  des  acces'  de  violence'  Elle 
recoit,  du  12  mai  au  3  juin  1931,  dix-huit  injections  de  vaccin  anti¬ 
rabique.  Ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat. 
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Observation  IV.  —  Dlit...,  24  ans,  presente  des  periodes  d’excita- 
tion  avec  tendance  aux  fugues,  du  manierisine,  des  rires,  des  troubles 
psycho-sensoriels  probables  et  des  periodes  de  reticence.  Elle  recoit 
du  12  mai  au  3  juin  1931  dix-huit  injections  de  vaccin  antirabique. 
Ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat  et  I’etat  mental  demeure  le 
meme. 

Observation  V.  —  Dor...,  32  ans,  presente  de  I’affaiblissement 
intellectuel  avec  inanierisme,  suggestibilite,  tendance  aux  stereoty¬ 
pies,  indifference,  soliloques,  isolement,  inactivite,  absence  d’^initia- 
tive,  coleres  pueriles,  parole  lente.  Elle  recoit,  du  16  mai  au  3  juin 
1931,  dix-huit  injections  de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne 
parait  pas  avoir  donne  un  resultat  bien  probant,  car  il  semblait  y 
avoir  une  remission  des  avant  les  injections  de  vaccin. 

Observation  VI.  —  Jou...,  37  ans,  presente  de  I’obnubilation 

intellectuelle  avec  inertie,  mutisme,  refus  partiel  d’aliments,  hallu¬ 
cinations  auditives,  illusions,  idees  vagues  de  persecution,  manie- 
risme,  violences  par  intervalles,  rires  immotives.  Elle  recoit,  du 
12  mai  au  3  juin  1931,  dix-huit  injections  de  vaccin  antirabique.  Ce 
traitement  ne  donne  aucun  resultat. 

Observation  VII.  —  Rob...,  21  ans,  a  de  la  fuite  des  idees,  du 
manierisme,  du  desordre  des  actes,  des  hallucinations  auditives,  des 
periodes  d’excitations  avec  tendance  aux  fugues  et  aux  violences  ; 
elle  est  reticente,  elle  a  des  pleurs  en  aparte,  de  la  lenteur  de  I’idea- 
tion  et  des  actes.  Elle  recoit,  du  12  mai  au  3  juin  1931,  dix-huit 
injections  de  vaccin  antirabique.  II  est  possible  que,  dans  ce  cas,  ij 
y  ait  eu  une  legere  amelioration,  car  la  malade  a  pu  sortir  quelques 
mois  apres,  mais  elle  conserve  encore  un  peu  de  manierisme  et  une 
tendance  aux  stereotypies. 

Observation  VIII.  —  Gan...,  20  ans,  presente  des  idees  delirantes 
d’indignite  et  de  culpabilite  avec  indifference  affective  et  emotion- 
nelle,  quelques  grimaces,  des  idees  de  suicide,  du  mutisme  partiel, 
sur  un  fond  d’affaiblissement  intellectuel.  Elle  recoit,  du  12  mai  au 
3  juin  1931,  dix-huit  injections  de  vaccin  antirabique.  II  est  possible 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  I’amelioration  des 
troubles  mentaux  ait  ete  due  au  vaccin,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  remissions  spontanees  sont  tres  frequentes  chez  ces  malades  ; 
quoiqu’il  en  soit,  la  malade  a  recommence  a  travailler,  mais  elle  est 
toujours  exuberante,  avec  tendance  au  manierisme  et  a  I’affectation. 

Observation  IX.  —  Ere...,  20  ans,  presente  des  periodes  d’excita- 
tion  avec  troubles  de  la  conduite,  craintes  morbides,  insomnie  et 
legere  anxiete.  Par  la  suite  ces  troubles  mentaux  s’accentuent  et  elle 
a  des  monologues,  de  I’indifference  affectives  et  emotionnelle,  des 
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stereotypies.  Elle  recoit  du  12  mai  au  3  juin  1931,  dix-huit  injections 
de  vaccin  antirabique.  Ce  traitement  ne  donne  aucun  resultat. 

II  semble  done  que  la  vaccination  antirabique  n’ait  aucune 
action  sur  les  psychoses  hebephreno-catatoniques.  En  effet,  si 
Ton  a  pu  constater  une  legere  amelioration  dans  certains  cas,  il 
faut  bien  remarquer  par  centre  que,  comme  nous  I’avons  dit  plus 
baut,  les  remissions  spontanees  sont  frequentes  ;  par  centre, 
la  vaccination  n’a  donne  aucun  resultat,  meme  passager,  dans 
les  cas  anciens  oil  les  symptomes  etaient  a  la  fois  tres  nets,  tres 
accuses,  avec  tous  les  caracteres  de  la  chronicite. 

Ici,  la  conclusion  sera  encore  plus  nette  que  pour  les  acces 
epileptiformes  :  la  vaccination  antirabique,  quelle  que  soit  I’an- 
ciennete  des  troubles  mentaux,  quelle  que  soit  leur  intensite  et 
quel  que  soit  leur  aspect  clinique,  ne  donne  aucun  resultat  the- 
rapeutique. 

III.  —  Etats  parkinsoniens 

Nous  avons  tente  chez  six  parkinsoniens  le  traitement  par  la 
vaccination  antirabique.  Ici  encore,  nous  n’avons  eu  en  vue  que 
la  therapeutique  de  Fetat,  sans  nous  preoccuper  de  Fetiologie 
de  celui-ci,  qu’il  se  soit  agi  ou  non  du  parkinsonisme  post-ence- 
phalitique.  Voici  les  six  observations  resumees  : 

Observation  I.  —  Anc...,  40  ans,  presente  un  etat  jiarkinsonien 
avec  crises  oculogyres,  sans  modification  serologique  ;  cet  etat  a 
resiste  a  tous  les  traitements.  Elle  recoit  du  15  avril  au  22i  avril,  sept 
injections  de  vaccin,  et  du  30  juin  au  15  juillet  de  la  meme  annee, 
une  nouvelle  serie  de  quinze  injections  de  vaccin.  Ce  traitement  ne 
donne  aucun  resultat. 

Observation  II.  —  Doa...,  37  ans,  dont  les  reactions  serologiques 
sont  entierement  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachi 
dien,  sauf  une  glycorachie,  recoit,  pour  un  etat  parkinsonien  typique, 
du  4  au  18  mai  1931,  quinze  injections  de  vaccin  antirabique.  Cet 
essai  therapeutique  n’amene  aucune  amelioration. 

Observation  III.  —  Tan...,  24  ans,  presente  un  etat  parkinsonien 
leger,  avec  cephalee  intense  et  reactions  biologiques  entierement 
negatives.  Elle  recoit,  du  15  octobre  au  4  novembre  1931,  quinze 
injections  de  vaccin  antirabique,  sans  aucun  succes. 

Observation  IV.  —  Win...,  64  ans,  atteint  de  maladie  de  Parkinson 
depuis  plusieurs  annees,  recoit  du  6  au  23  mai  1931,  seize  injections 
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tie  vaccin  antirabique.  II  semble  que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  une 
amelioration,  puisqu’apres  les  premieres  injections,  les  mouvements 
etaient  devenus  plus  faciles  et  plus  souples,  que  le  malade  pouvait 
se  raser,  s’habiller  et  se  chausser  seui,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire 
auparavant,  Peut-etre  cette  amelioration  a-t-elle  ete  en  rapport  avee 
les  reactions  biologiques  du  liquide  cephalo-rachidien,  j)uisque  Ton. 
a  trouve  dans  ce  dernier  une  forte  lymphocytose,  En  tons  cas,  le 
tremblement  a  diminue,  ainsi  que  la  raideur  des  mouvements,  et  Ton 
a  fait  alors,  du  2  au  18  novembre  1931,  une  seconde  serie  de  quinze 
injections  de  vaccin  antirabique,  qui  a  maintenu  I’amelioration, 
puisque  ce  malade,  revu  par  ia  suite,  restait  un  parkinsonien  evident,, 
mais  presentait  un  etat  physique  compatible  avec  les  menues  exi¬ 
gences  de  la  vie  journaliere. 

Observation  V.  —  Ver.,.,  vingt-neuf  ans,  presente  en  janvier  1923,. 
des  symptomes'  d’encephalite,  et  trois  ans  plus  tard  (en  1926)  des 
signes  parkinsoniens  :  tete  flechie,  aspect  fige,  clignement  palpebrak 
avec  reaction  biologiques  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  II  recoit,  en  fevrier  193'0i,  vingt-cinq  injections  de  vaccin 
antirabique  en  une  seule  serie.  A  la  suite  de  ce  traitement,  il  y  a 
une  amelioration  manifesto  de  I’etat  general,  et  une  disparition  de 
la  frigidite  sexuelle.  Mais  le  tremblement  reste  inchange. 

Observation  VI.  —  Max...,  trente  ans,  presente  en  1920,  une  ence- 
phalite,  et  en  1923  des  symptomes  parkinsoniens  avec  troubles  ocu- 
laires,  tremblement  tres  accuse,  face  figee,  ptosis  bilateral,  et  reac¬ 
tions  biologiques  negatives.  Il  recoit,  en  octobre  1931,  une  serie  de 
vingt  et  une  injections  de  vaccin  antirabique.  Les  troubles  oculaires 
s’ameliorent,  et  Fetat  general  est  meilleur,  mais  le  ptoris  recommence 
un  peu  plus  tard. 

En  somme,  il  semble  bien  que  Ton  puisse  compter,  dans  le  trai¬ 
tement  des  etats  parkinsoniens  par  la  vaccination  antirabique,. 
sur  une  amelioration  de  Fetat  general.  Le  sommeil  est  meilleur, 
mais  les  symptomes  propres  a  cette  affection  ne  paraissent  guere 
influences.  Cependant,  il  convient  de  remarquer  que,  dans  le 
cas  du  malade  faisant  Fob  jet  de  Fobservation  IV,  il  y  ait  eu  une 
retrocession  des  symptomes  parkinsoniens  proprement  dits.  Nous 
ajouterons  qu’il  ne  semble  pas  que  Fon  puisse  tabler,  au  point  de 
vue  therapeutique,  sur  Fanciennete  ou  non  des  lesions  :  la  lecture 
des  observations  le  demontre  aisement  ;  alors  que  nous  n’avons 
obtenu  que  des  resultats  pratiquement  insignifiants  chez  des 
malades  recemment  atteints,  par  centre,  ainsi  qu’il  est  facile  de 
le  voir  par  Fobservation  IV,  il  s’agissait  d’accidents  apparus  sept 
ans  auparavant  et  dans  lesquels,  cependant,  le  vaccin  antirabique 
parait  avoir  amend  une  amelioration  incontestable. 
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Seance  da  Lnndi  23  ’Oclobre  1933 


Presidence  :  MM.  DUPAIN  et  ROUBINOVITCH, 
anciens  presidents 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Roubinovitch,  qui  preside  la  seance, 
remercie  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres,  de  la  Faculte  de 
Droit  de  Paris,  et  M®  Clement  Charpentier,  secretaire  general  de  la 
Societe  generate  des  Prisons  et  de  Legislation  crimineile,  d’avoir  bien 
voulu  accepter  I’invitation  du  Bureau  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  et  i)rendre  part  a  la  discussion  qui  va  s’engager  sur  un  point 
du  projet  de  Reforme  du  Code  penal,  a  la  suite  de  la  communication 
de  M.  Rene  Charpentier. 

Adoption  du  proces-verbal 
Le  proces-verbal  de  la  seance  du  13  juillet  est  adopte. 

Correspondancs 

Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance- 
manuscrite  conijirend  : 

une  lettre  de  M.  le  Roger  ^Iignot,  vice-president,  qui  s’excuse 
de  ne  iiouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Courbon,  secretaire  des  seances,  qui 
s’ excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 
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line  lettre  de  M.  le  D'  Georges  Heuyer,  membre  titulaire,  qui  s’ex- 
■cuse  de  ne  iDOUvoir  assister  a  la  seance  ; 

line  lettre  de  M.  le  Pierre  Masquin,  membre  correspondant 
national,  qui  s’excuse  de  ne  jiouvoir  assister  a  la  seance  et  qui  prie 
la  Societe  de  remettre  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  Jeudi 
9  novembre  la  presentation  de  malade  dont  il  avait,  avec  le  Profes- 
seur  Henri  Claude,  demande  I’inscription  a  Fordre  du  jour  de  la 
presente  seance  :  il  en  est  ainsi  decide  ; 

line  lettre  de  Mme  Augusta  Moreira,  faisant  part  du  deces  du 
Professeur  Docteur  Juliano  Moreira,  de  Rio-de-Janeiro,  membre 
nssocie  etranger  de  la  Societe.;  au  recu  de  cette  lettre,  le  Secretaire 
general  a  exprime  a  Mme  A.  Moreira  les  tres  vifs  regrets  de  la 
Societe  ;  une  notice  necrologique  paraitra  dans  le  numero  d’octobre 
des  Annales  Medico-psychologiqiies  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Andre  Beley,  interne  des  Asiles  de  la  Seine, 
presentant,  au  concours  du  Prix  Moreau  de  Tours  a  decerner  en 
1934,  sa  these  de  doctorat  en  medecine  sur  VEnfant  delinquant ; 

une  lettre  le  Mile  le  D’'  Charlotte  Truche,  interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  posant  sa  candidature  a  Fattribution  du  Legs  Christian  jiour 
1934  ;  . 

une  lettre  de  M.  le  D''  Dartigues,  president  de  I’Union  Medicate 
Latine  (UMFIA),  invitant  les  membres  de  la  Societe  a  participer 
au  Jubile  medical  posthume  de  Georges  Clemenceau,  qui  aura  lieu 
a  la  Sorbonne,  sous  la  presidence  de  M.  le  President  de  la  Republi- 
<3UE,  le  11  novembre  prochain  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  M.  Potet,  medecin-colonel,  specialiste  de 
neuro-psychiatrie  des  hojiitaux  militaires,  directeur  adjoint  du  Ser¬ 
vice  de  sante  militaire  des  Trouiies  du  Maroc,  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national  : 
une  Commission  composee  de  MM.  Lagriffe,  Marchand  et  Fribourg- 
Blanc,  rapporteur,  est  designee  pour  Fexamen  de  cette  candidature  : 
I’election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  27  novembre  1933  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  James  V.  May,  de  Boston,  Commissioner 
du  Departement  des  maladies  mentales  de  FEtat  de  Massachusetts, 
qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe 
etranger  ;  une  Commission  composee  de  MM.  Pierre  Janet,  Capgras 
et  Rene  Charpentier,  rapporteur,  est  designee  pour  Fexamen  de 
cette  candidature  :  Felection  auradieu  a  la  seance  du  lundi  27  no¬ 
vembre  1933. 


Date  de  I’Assemblee  Generale 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  decembre  1933,  se  trouvant  le 
25  decembre,  jour  de  Noel,  la  Societe  decide  de  tenir  la  seance  ordi¬ 
naire  de  decembre  et  I’Assemblee  generale  annuelle  le  mardi 
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19  decembre  1933,  a  4  heures  tries  precises,  au  siege  de  la  Societe 
Medico-psychologique,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

En  I’absence  du  Paul  Courbon,  rapporteur,  et  des  membres  de 
la  Commission  designee  le  26  juin  1933,  la  Societe  decide  de  remettre 
•cette  election  a  la  seance  du  lundi  27  novembre  1933. 


COMMUNICATIONS 

A  prop  os  de  la  Reforme  du  Code  penal, 
par  M,  Rene  Charpentier. 

En  decembre  1930,  une  Commission,  sous  la  presidence  de 
M.  Paul  Matter,  procureur  general  a.  la  Cour  de  Cassation,  a  ete 
instituee  par  M.  Cheron,  Ministre  de  la  Justice,  en  vue  de  la 
Reforme  du  Code  Penal.  Cette  Commission  a  etabli  un  avant- 
projet  actuellement  soumis  k  I’examen  des  Cours  d’ Appel,  des 
Facultes  de  Droit  et  de  certains  organismes  speciaux.  Notre 
collegue  Lauzier  a  public  dans  «  L’Alieniste  francais  »  le  texte 
des  articles  de  cet  avant-projet  qui  interessent  particulierement 
les  psychiatres(l). 

La  Societe  Generate  des  Prisons  et  de  Legislation  Criminelle,  a 
laquelle  j’ai  I’honneur  d’appartenir,  a  entrepris  Petude  et  la  dis¬ 
cussion  de  cet  avant-projet  sur  un  rapport  tres  remarquable  de 
M,  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres,  de  la  Faculte  de  Droit 
de  Paris.  Le  texte  de  ce  rapport  a  ete  publie  in  extenso  par  la 
«  Gazette  du  Palais  »  (2).  II  sert  de  base  a  une  discussion  parti¬ 
culierement  importante  devant  la  Societe  Generate  des  Prisons 
dont  font  partie  plusieurs  des  auteurs  du  projet. 

En  particulier,  a  la  seance  de  cette  Societe  qui  eut  lieu  le  jeudi 

juillet  1933,  vint  en  discussion  le  texte  de  Particle  122  de 
Pavant-projet.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappel er  ici  le  texte  de  Par¬ 
ticle  64  du  Code  Penal  actuel  qui  dispose  qu’  «  il  n’y  a  ni  crime 
«  ni  delit,,  lorsque  le  prevenu  etait  en  demence  au  temps  de 
«  Paction,  ou  lorsqu’il  a  ete  contraint  par  une  force  a  laquelle  il 
«  n’a  pu  resister  ■». 

(1)  L’Alieniste  francais.  Bull,  de  rAssociation  Amicale  des  Medecins  des 
Etablissements  publics  d’alienes,  juillet  1933,  p.  324-327. 

(2)  Gazette  du  Palais,  jeudi  5  janvier  1933. 
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Or,  Tarticle  122  de  Tavant-projet  de  la  Cammission  reprend 
cette  disposition  sous  la  forme  suivante  :  «  Est  exempt  de  peine 
«  le  prevenu  qui  etait  en  etat  de  demence  an  temps  de  Taction.  » 

Invite  par  le  tres  distingue  secretaire  general  de  la  Societe  des. 
Prisons,  M'  Clement  Charpentier,  a  exprimer  a  ce  sujet  Tavis 
d’un  psychiatre,  je  n’ai  pu  qu’enoncer  ce  que,  je  crois,  nous  pen- 
sons  tons,  c’est-a-dire  qu’il  serait  regrettable  de  conserver  a 
Particle  122  du  pro  jet  de  reforme  du  Code  Penal  le  terme  «  de¬ 
mence  »  tel  qu’il  figure  a  Particle  64  du  Code  Penal  actuel. 

Au  point  de  vue  psychiatrique,  le  mot  demence  ne  signifie  rien 
d’autre  que  Paffaiblissement  acquis  des  facultes  intellectuelles, 
autrement  dit  le  deficit  intellectuel  acquis.  Je  sais  Men  qu’on 
pourra  m’objecter  que,  si  cela  etait  entierement  vrai  il  y  a  rela- 
tivement  peu  d’annees,  d’assez  nombreux  psychiatres  emploient 
aujourd’hui  le  mot  demence  dans  un  sens  psychiatrique  plus 
extensif  et  beaucoup  moins  defini,  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
le  mot  «  demence  »  est  employe  par  le  legislateur  dans  un  sens 
tout  a  fait  special  et  different  de  son  sens  psychiatrique.  A  tel 
point  que  lorsqu’un  psychiatre  emploie  le  mot  demence  dans  un 
sens  medico-legal,  il  prend  soin  d’aj outer  «  en  etat  de  demence 
aux  termes  de  Particle  64  du  Code  Penal  ».  Il  est  de  toute  evi¬ 
dence  que,  dans  la  pensee  du  legislateur,  le  mot  demence  est  loin 
d’avoir  un  sens  precis  et  correspond  a  des  etats  psychopathiques 
divers  dont  certains  n’ont  nullement  le  caractere  dementiel.  Et 
nous  sommes  lei  sur  un  terrain  ou  il  parait  capital  de  preciser 
le  sens  des  mots. 

L’article  premier  de  la  Loi  Beige  de  Defense  Sociale,  tout  en 
conservant  —  a  tort  —  le  mot  «  demence  »,  a  juge  necessaire 
de  le  completer  ainsi  :  «  en  etat  de  demence,  ou  dans  un  etat 
«  grave  de  desequilibre  mental  ou  de  debilite  mentale  le  rendant 
«  incapable  du  controle  de  ses  actions  ».  Cette  enumeration 
n’echappe  pas  aux  reproches  que  Ton  peut  faire  a  beaucoup 
d’eiiumerations  :  elle  est  incomplete  et  peut  paraitre  exagere- 
ment  limitative.  On  peut  en  dire  autant,  mais  nous  sortirions  icL 
du  sujet,  des  termes  «  etat  habituel  d’imbecillite,  de  demence  ou 
«  de  fureur  »  employes  a  Particle  489  du  Code  Civil  francais. 

En  etudiant  Pelement  moral  dans  Pinfraction,  le  rapporteur 
de  la  Societe  Generate  des  Prisons  a  d’ailleurs  propose  pour  Par¬ 
ticle  122  un  texte  different,  destine  surtout,  semble-t-il,  a  corri- 
ger  Particle  123  sur  lequel  nous  aurons  a  reyenir  tout  a  Pheure.. 
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M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres  propose,  en  effet,  la 
redaction  suivante  : 

«  Art.  122  :  Est  exempt  de  peine  I’inculpe  qui,  a  raison  d’un 
«  trouble  maladif  de  I’intelligence  on  de  la  volonte,  etait  inca- 
«  pable,  an  moment  de  I’acte,  d’en  apercevoir  le  caractere  im- 
«  moral  on  injuste,  on  de  se  determiner  en  consequence.  » 

Cette  redaction,  assurement  preferable  a  celle  de  I’avant-projet, 
m’a  paru  pourtant  d’line  precision  dangereuse  et  trop  exclusive. 
En  particulier,  en  I’adoptant,  on  exclurait  les  troubles  de  la 
sensibilite,  les  reactions  de  I’hyperemotivite  morbide,  les  etats 
melancoliques  sans  doute  aussi,  et  ce  n’est  pas  ici  qu’il  est  besoin 
de  rappeler  leurs  redoutables  consequences  medico-legales. 

Aussi  me  suis-je  permis  de  suggerer,  soutenu  en  cela  par 
M'  Clement  Charpentier,  que  le  texte  de  M.  le  Professeur  Don¬ 
nedieu  de  Vabres  fut  modifie  en  remplacant  seulement  les  mots 
«  a  raison  d’un  trouble  maladif  de  I’intelligence  ou  de  la  vo¬ 
lonte  »  par  les  mots  «  etat  mental  pathologique  »  ou  «  etat  psy- 
chopathiqiie  ».  II  m’a  semble  que  Particle  122  pourrait  done  etre 
redige  ainsi  : 

«  Est  exempt  de  peine  I’inculpe  qui,  a  raison  d’un  etat  mental 
«  pathologique,  etait  incapable,  au  moment  de  I’acte,  d’en  aper- 
«  cevoir  le  caractere  immoral  ou  injuste  ou  de  se  determiner  en 
«  consequence.  » 

A  la  suite  de  cette  discussion,  la  Societe  Generale  des  Prisons 
a  bien  voulu  me  charger  officiellement  de  demander  I’avis  de  la 
Societe  Medico-psychologique  sur  ces  textes  que  je  viens  de  vous 
soumettre.  Je  transmettrai  votre  reponse. 

Un  mot  encore,  avant  que  ne  s’engage  la  discussion  sur  ces 
textes.  J’ai  parle  tout  a  I’heure  de  Particle  12‘3  de  Pavant-projet. 
Voici  la  redaction  un  peu  etonnante  de  la  Commission  : 

«  Art.  123  :  L’ivresse,  les  etats  passionnels  ou  emotifs,  ou 
«  ceux  resultant  de  Pemploi  volontaire  de  substances  stupe- 
«  fiantes,  ne  sont  pas  des  causes  d’exemption  de  la  peine.  » 

J’ai  exprime  a  la  Societe  Generale  des  Prisons  ma  surprise  de 
voir  les  etats  passionnels  ou  emotifs  ainsi  encadres,  assimiles  a 
Pivresse  et  a  Pemploi  volontaire  de  substances  stupefiantes.  II 
m’a  ete  repondu  par  un  membre  important  de  la  Commission,  le 
tres  distingue  Professeur  Hugueney,  de  la  Faculte  de  Droit  de 
Paris,  qu’il  y  avail  eu  la  une  erreur  de  redaction.  En  attendant 
la  redaction  nouvelle,  vous  penserez  sans  doute  comme  moi  qu’il 
y  a  la  une  assimilation  inattendue. 
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Cela  semble  Mre  aussi  rimpression  de  M.  le  Professeur  Donne- 
dieu  de  Vabres  qui,  dans  son  Rapport,  exp  rime  ainsi  son 
opinion  :  «  Le  pro  jet  traite  avec  une  juste  rigueur  I’ivi'esse 
«  volontaire  (art.  123).  Cette  rigueur,  exprimee  sans  reserve, 

«  se  justifie  moins,  selon  nous,  a  I’egard  des  etats  passionnels 
«  ou  emotifs  qui  peuvent  avoir,  ainsi  que  la  demence,  une 
«  cause  pathologique.  »  Et  c’est  pour  cela  qu’il  propose,  pour 
Part  123,  la  redaction  suivante  : 

«  Art.  123.  —  L’ivresse,  les  etats  passionnels  ou  emotifs,  hors 
«  les  cas  vises  a  Varticle  122,  ne  sont  pas  des  causes  d’irrespon- 
«  sabilite  penale.  » 

Nous  voyons  done  le  rapporteur,  apres  avoir  limite  au  «  trou¬ 
ble  maladif  de  I’intelligence  ou  de  la  volonte  »  I’exemption 
penale  de  Particle  122,  proposer  pour  Part.  123,  un  texte  qui  y 
r attache  en  fait  les  etats  passionnels  ou  emotifs  consideres 
comme  pathologiques.  Et  ceci  fait  penser  que  M.  le  Professeur 
Donnedieu  de  Vabres  pourrait  accepter  pour  Particle  122  les  ter- 
mes  plus  appropries  d’etat  mental  pathologique.  Ces  mots  indi- 
quent  bien  la  necessite  du  caractere  morbide  de  Petat  emdsage 
et  sont  completes  par  la  phrase  «  etait  incapable,  au  moment  de 
«  Pacte,  d’en  apercevoir  le  caractere  immoral  ou  injuste  ou  de 
«  se  determiner  en  consequence  ». 

J’ajoute  que  si  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres  a  spe- 
cifie  que  la  non  exemption  penale  s’applique  a  Pivresse  volon¬ 
taire,  ceci  ne  m’a  pas  paru  indique  par  le  texte  de  Pavant-projet. 
II  est  inutile  de  rappeler  ici  Peventualite  de  reactions  medico- 
legales  consecutives  aux  troubles  psychiques  de  Pivresse  invo- 
lontaire  (1).  Mais  Pivresse  fortuite,  qui  n’est  ni  voulue,  ni  prevue, 
ne  pent  etre  reprochee  a  Pagent,  qui  ignore  Palteration  ou  la 
force  toxique  de  la  boisson  qu’il  absorbe  ;  et  c’est  sans  aucun 
doute  pour  ces  raisons  que  le  redacteur  de  Particle  123  a  juge 
inutile  de  specifier  qu’il  s’agit  de  Pivresse  volontaire. 

M.  Donnedieu  de  Vabres,  Professeur  a.  la  Faculte  de  Droit  de 
Paris.  — "  Messieurs,  votre  eminent  secretaire  general,  M.  le  D'' 
Rene  Charpentier,  vient  de  vous  exposer,  avec  une  parfaite 
clarte,  la  question  que  la  Societe  generale  des  prisons,  en  voie 
d’examiner,  sur  mon  rapport,  le  pro  jet  de  re\dsion  du  Code 
penal,  a  Phonneur  de  vous  soumettre. 

(1)  E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Les  Ivresses  delirantes  transitoires 
d’origine  alcoolique.  L’Encephale,  25  janvier  1906, 
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Le  seui  point  qui  nous  divise,  M.  le  D'"  Rene  Charpentier  et 
moi,  concerne  une  formule.  Nous  sommes  parfaitenient  d’accord 
—  et  sans  doute  partagerez-vous  notre  avis  —  pour  estimer  que 
les  termes  de  I’article  64  actuel  du  Code  penal  ne  conviennent 
plus  ;  qu’en  particulier,  le  mot  demence  doit  etre  remplace,  parce 
qu’il  n’existe  aucune  similitude  entre  sa  signification  medico- 
legale,  et  le  sens  que  les  auteurs  du  Code  penal  ont  entendu  lui 
attacher.  Nous  modifierons  done  I’art.  122  du  projet,  correspon- 
dant  a  cet  article  64  du  Code  penal,  et  qui,  dans  sa  redaction 
actuelle,  conserve  ce  mot  :  demence. 

Mais,  comment  remplacer  ce  terme  ?  Quelle  formule  proposer 
pour  exprimer  les  cas  d’irresponsabilite  en  rapport  avec  une 
anomalie  mentale  ? 

J’ai  suggere,  pour  I’article  122,  la  redaction  suivante  : 

Est  exempt  de  peine  Vinculpe  qui,  d  raison  d’un  trouble  mala- 
dif  de  V intelligence  ou  de  la  volonte,  etait  incapable,  au  moment 
de  Vacte,  d’en  aperceuoir  le  caractere  immoral  oil  in  juste,  ou  de 
se  determiner  en  consequence. 

Je  precise  immediatement  que  je  ne  revendique,  en  aucune 
maniere,  la  paternite  de  cette  formule  :  un  trouble  maladif  de 
V intelligence  ou  de  la  volonte.  Elle  m’a  ete  inspiree  par  les 
auteurs  ou  pro  jets  de  Codes  recents  qui,  voulant  exclure  tout 
criterium  fonde  sur  le  concept  traditionnel,  mais  rationnellement 
indemontrable,  de  la  liberte  morale,  ont  du  chercher  un  crite¬ 
rium  nouveau  de  la  responsabilite  penale.  Presque  tous  ont  pro¬ 
pose  une  formule  analogue,  ou  meme  identique,  a  celle  que  je 
propose. 

Je  citerai,  a  titre  d’exemple,  le  Code  penal  italien,  de  1930  : 

Art.  42.  —  Nul  ne  peut  etre  puni  pour  une  action  ou  omission 
prevue  par  la  loi  comme  infraction,  s’il  ne  I’a  commise  avec 
conscience  et  volonte. 

Art.  85.  —  Nul  ne  peut  etre  puni  pour  un  fait  prevu  par  la  loi 
comme  infraction,  si,  au  moment  oil  il  Va  commis,  il  n’etait  pas 
responsable. 

Est  responsable,  celui  qui  a  la  capacite  de  comprendre  et  de 
vouloir. 

Void  encore  les  termes  du  projet  de  Code  penal  allemand  : 

§  12.  —  Celui  qui,  au  moment  de  Vacte,  n’ est  pas  responsable, 
ne  doit  pas  etre  puni. 

§  13.  —  N’est  pas  responsable  celui  qui,  au  moment  de  Vacte, 
d  cause  d’un  trouble  de  la  conscience,  d’un  trouble  maladif  de 
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Vactivite  de  Vesprit  ou  de  faiblesse  d’esprit,  est  incapable  d’aper- 
cevoir  le  caractere  in  juste  de  Vacte,  ou  d’agir  en  consequence^ 

Le  reproche  que  M.  le  D’’  Rene  Charpentier  adresse  a  une 
formule  de  ce  genre,  visant  exclusivement  les  troubles  de  I’intel- 
ligence  ou  de  la  volonte,  est  de  contenir  une  enumeration 
incomplete.  II  y  a  d’autres  troubles,  ceux  de  la  sensibilite,  notam- 
ment,  qui  peuvent  influer  sur  la  responsabilite  penale.  Lorsqu’a 
la  derniere  seance  de  la  Societe  generate  des  prisons,  M.  Rene 
Charpentier  m’a  oppose  cette  objection^  j’ai  repondu  que  les 
seuls  troubles  a  envisager,  au  point  de  vue  de  la  redaction  de 
I’article  122,  sont  ceux  qui  exercent  une  influence  directe,  imme¬ 
diate,  jsur  l!activite  coupable.  II  me  semblait  que  si  les  troubles 
de  la  sensibilite  peuvent  agir  sur  la  conduite  du  delinquant,  c’est 
par  I’intermediaire  de  la  volonte,  qu’ils  anriihilent  ou  affaiblis- 
sent.  Je  ne  conceyais  pas,  dans  la  constitution  de  I’element  moral 
du  delit,  I’intervention  de  facultes  autres  que  I’intelligence  et  la 
volonte.  Mais  je  ne  puis,  sur  cette  question  d’ordre  psychologique, 
qu’avouer  mon  incompetence,  et  m’en  remettre  a  votre  appre¬ 
ciation. 

Voici,  en  revanche,  le  scrupule  que  m’inspire  I’expression  pro- 
posee  par  M.  le  D^’  Rene  Charpentier,  en  remplacement  du  terme 
demence  :  un  etat  mental  pathologique.  Evidemment,  elle  a  le 
merite  d’eviter  une  enumeration  diflicile  a  etablir.  Mais  ce  qui 
peut  faire  naitre  un  doute,  c’est  son  caractere  technique.  II  est  a 
souhaiter  que  les  definitions  d’un  Code  contiennent  des  termes 
susceptibles  d’etre  compris  par  tons.  Dire  que  la  responsabilite 
penale  est  subordonnee  a  I’existence,  au  moment  de  I’acte,  d’une 
intelligence  et  d’une  volonte  intactes,  c’est  exprimer  une  idee  que 
le  public  saisira.  Viser,  au  contraire,  comme  cas  d’irresponsabilite 
penale  Vetat  mental  pathologique,  c’est  prendre  parti  sur  une 
question  vivement  controversee,  parmi  les  medecins  eux-memes. 
C’est,  implicitement,  dessaisir  le  juge  de  tout  pouvoir  d’appre- 
ciation,  en  ce  qui  touche  la  responsabilite  penale  de  I’agent,  et 
reserver  a  I’expert  le  soin  de  la  mesurer.  Seul,  en  effet,  I’expert 
peut  decider  si  I’on  est,  ou  non,  en  presence  d’un  etat  patholo¬ 
gique.  Si  I’on.veut  que  le  magistral  exerce  un  controle,  ou  tout 
au  moins  que  son  pouvoir  d’appreciation  s’emploie,  il  faudrait 
lui  donner  un  autre  criterium. 

Voila  les  doutes  que  m’inspire  la  formule  proposee  par  M.  le 
D’’  Rene  Charpentier.  Mais,  je  ne  puis,  a  cet  egard,  que  renou- 
veler  I’aveu  de  mon  incompetence,  et  recourir  a  vos  lumieres. 
Quelle  que  soit  Tissue  donnee  a  ce  debat,  la  Societe  des  prisons 
sera  reconnaissante  a  M.  le  Rene  Charpentier  de  Tavoir  porte 
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devant  vous,  et  a  vous-meme,  de  nous  avoir  prMe,  a  I’occasion 
de  I’oeuvre  legislative  en  preparation,  un  concours  precieux  et 
indispensable. 

M®  Clement  Charpentier,  Avocat  a  la  Cour  d’ Appel,  Secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  des  Prisons  et  de  Legislation  crimi- 
nelle.  —  Je  tiens  a  remercier  vivement  notre  collegue  et  mon  ami, 
votre  distingue  Secretaire  general,  le  D’’  Rene  Charpentier,  d’avoir 
bien  voulu  nous  convier,  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres 
et  moi,  en  nos  qualites  de  rapporteur  et  secretaire  general,  pour 
Rssister  a  cette  reunion. 

La  question  a  ete  admirablement  posee  par  le  D’'  Rene  Char¬ 
pentier  :  La  Societe  generate  des  prisons  et  de  Legislation  crimi- 
nelle,  ayant  a  se  preoccuper,  a  I’occasion  de  la  reforme  du  Code 
penal,  du  nouveau  texte  a  substituer  a  I’article  64,  pour  regler  le 
sort  des  personnes  «  irresponsables  »  ou,  plus  exactement,  «  non 
punissables  »,  en  raison  de  leur  etat  mental,  sollicite  votre  avis 
sur  le  terme  a  employer  au  lieu  du  mot  «  demence  »,  qui  se 
trouve  dans  I’article  64,  et  qui  serait  reproduit  en  I’article  122 
du  pro  jet. 

Je  considere  que  cette  consultation  marque  une  date  extre- 
mement  importante,  parce  qu’elle  signifie  que,  grace  aux  efforts 
tentes  depuis  une  trentaine  d’annees,  les  juristes,  professeurs, 
magistrats  et  avocats  ont  acquis,  des  choses  de  la  psychiatrie,  des^ 
notions  precises,  et  le  desir  de  se  renseigner  sur  I’etat  mental 
des  inculpes  s’est,  en  quelque  sorte,  generalise. 

La  question  qui  se  pose  n’est  point  d’ordre  theorique  ou  scien- 
tifique  ;  elle  est,  avant  tout,  une  question  d’ordre  pratique. 

Le  Code  penal  est  I’instrument  mis  a  la  disposition  des  repre- 
sentants  de  la  Justice  pour  assurer  I’ordre  dans  un  pays,  en  evi- 
tant  toute  mesure  de  coercition  inutile,  vis-a-vis  des  individus. 

II  importe  que  cet  instrument  permette  a  la  Science  de  se 
developper,  aux  magistrats  de  beneficier  des  progres  de  la 
Science,  et  c’est  pourquoi  il  est  souhaitable  que  les  termes  inseres 
dans  les  textes  etudies  en  ce  moment,  ne  soient  point  en  contra¬ 
diction  avec  les  conceptions  scientifiques  d’aujourd’hui  ou  de 
demain. 

II  n’est  douteux  pour  aucun  des  membres  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  que  le  terme  «  demence  »  n’a  plus  le  sens  qu’il 
avait  au  moment  de  la  redaction  du  Code  penal. 

Le  mot  «  demence  »  a  ete  employe  avec  plus  de  precision, 
pour  determiner  certains  etats.  II  n’a  plus  le  caractere  general 
^ui  est  necessaire  dans  un  texte  penal.  Je  suis  done  d’avis  que 
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I’expression  proposee  par  le  rapport  du  D’’  Rene  Charpentier, 
«  etat  mental  pathologique  »,  est  parfaite,  etant  entendu  que  le 
juge  —  et  j’emploie  le  terme  dans  le  sens  tout  a  fait  general,  qu’il 
s’agisse  de  Juge  d’instruction,  du  Tribunal  Correctionnel  ou  de 
la  Cour  d’ Assises  —  aura  toujours  la  faculte,  etant  renseigne  sur 
I’etat  mental  du  delinquant,  de  se  prononcer  en  tout  etat  de 
cause  et  de  declarer  si,  a  raison  de  I’etat  mental  pathologique,. 
ledit  inculpe  ou  accuse  est,  ou  non,  punissable. 

Je  me  permets  de  souhaiter  que  votre  decision  soit  prise  a  une 
tres  grande  majorite,  persuade  que  si  une  societe  savante  aussi 
autorisee  que  la  votre  considere  qu’un  texte  correspond  aux 
besoins  de  la  Science,  la  Commission  chargee  d’arreter  le  texte 
du  pro  jet  de  Code  penal,  s’inclinera  devant  votre  decision  avec 
la  conscience  de  faire  une  oeuvre  utile  dans  le  but  d’assurer  une 
bonne  repression,  en  meme  temps  que  le  respect  de  la  liberte 
humaine. 

Si  notre  collaboration  pent  aboutir  a  diminuer,  pour  ne  point 
oser  dire  supprimer  dans  cette  matiere  delicate,  les  erreurs  judi- 
ciaires,  nous  aurons  fait  une  oeuvre  utile. 

M.  Henri  Claude.  —  On  nous  demande  s’il  convient  d’ecarter 
le  terme  de  demence  et  de  le  remplacer  par  les  mots  «  etat  men¬ 
tal  pathologique  ».  Le  terme  de  demence,  qu’on  pent  considerer 
au  point  de  vue  psychiatrique  dans  bien  des  conditions,  comme 
inadequat  ou  desuet,  a,  toutefois,  dans  un  rapport  medico-legal, 
un  avantage  ;  c’est  qu’il  exprime  nettement  la  pensee  de  I’expert 
a  savoir  que  le  sujet  est  dans  un  etat  tel  que  sa  conscience  et  sa 
volonte  etaient  supprimees  au  moment  de  I’acte,  par  consequent, 
qu’il  n’a  pas  a  rendre  compte  de  celui-ci,  qu’il  doit  etre  exempte 
de  peine  et  qu’il  doit  etre  soigne.  L’emploi  du  mot  «  etat  mental 
pathologique  »  exige  une  justification  quand  on  veut  exprimer 
la  necessite  que  le  sujet  ne  doit  pas  rendre  compte  a  la  justice. 
De  meme,  I’emploi  du  mot  «  etat  mental  pathologique  »,  lorsque 
I’expert  estime  que  I’individu  doit  rendre  compte  a  la  justice 
necessite  egalement  des  explications  a  propos  desquelles,  surtout 
devant  le  juge  ou  les  jures,  des  estimations  peuvent  Mre  deman- 
dees  sur  la  gravite  et  la  nature  de  I’etat  mental  pathologique. 

Si  Ton  se  contente  d’indiquer,  comme  je  I’ai  expose  dans  mon 
Traite  de  Psychiatrie  medico-legale,  que  I’inculpe  n’etait  pas  en 
etat  de  demence  au  temps  de  I’acte,  que  neanmoins,  il  presente 
des  anomalies  physiques  ou  psychiques  qui  ont  ete  exposees  dans 
le  rapport  et  qu’on  ajoute  que  ces  tares  sont  de  nature  a  etre 
prises  en  consideration  pour  1’ appreciation  des  sanctions  penales. 
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le  medecin  n’intervient  pas  du  point  de  vue  criminologiqne  dans 
I’application  de  la  peine  et  il  laisse  le  juge  libre  de  se  decider 
puisqu’il  connait,  desormais,  tons  les  elements  de  la  question. 

M.  Raviart.  —  II  est  evident  que  d’innombrables  questions 
se  posent  qui  devront  etre  discutees  entre  juristes  et  medecins  ; 
il  faut  les  serier.  Le  mot  demence  ne  m’a  jamais  gtoe  dans  ma 
pratique  medico-legale. 

Toutefois,  si  on  vent  le  remplacer  par  une  expression  moins 
desuete,  on  pent  le  faire  en  e\dtant  uiie  enumeration  forcement 
incomplete  des  troubles  psychiques  et  en  employant  une  expres¬ 
sion  aussi  generate  que  celle  proposee  par  le  O'-  Rene  Charpen- 
tier  :  etat  mental  pathologique. 

M.  Hamel.  —  S’il  s’agit  d’une  simple  substitution  de  terme, 
Fexpression  «  etat  mental  pathologique  »  remplacera  tres  heu- 
reusement  le  mot  «  demence  ».  Mais,  je  demande  si,  dans  le 
projet  de  Code  penal  des  dispositions  speciales,  visent  les  cas  ou 
la  responsabilite  est  actuellement  consideree  comme  attenuee. 

M.  J.  Baruk.  —  Je  suis  d’avis,  comme  tout  le  monde,  de  sup- 
primer  le  mot  demence,  dont  le  sens  n’est  plus  aujourd’hui  ,ce 
qu’il  etait.  Le  mot  «  etat  mental  pathologique  »  me  parait  pre¬ 
ferable.  Toutefois,  pour  eviter  tout  ce  qui  semble  trop  scienti- 
fique  dans  un  Code,  on  pent  remplacer  pathologique  par  le  mot 
raorbide. 

D’un  autre  cote,  Farticle  64  du  Code  penal  actuel  ne  vise  que 
Firresponsabilite.  L’idee  de  la  responsabilite  attenuee  s’est  impo- 
see  par  la  suite,  et  a  eu  pour  consequence  facheuse  la  reduction 
de  la  peine.  Le  nouveau  projet  ne  doit-il  pas  viser  ce  cas  de  res¬ 
ponsabilite  attenuee  ? 

M.  Rene  Charpentier.  —  Je  puis  aj outer,  en  reponse  a  M.  le 
Professeur  Donnedieu  de  Vabres  que  si  la  formule  «  trouble 
maladif  de  Fintelligence  ou  de  la  volonte  »  me  parait  peu 
souhaitable,  c’est  peut-etre  autant  a  cause  des  mots  employes 
que  de  son  caractere  limitatif.  L’ancienne  division  psychologique 
qui  ferait  intervenir  ici  les  troubles  maladifs  de  Fintelligence  et 
de  la  volonte  meme  en  y  ajoutant  ceux  de  la  sensibilite,  est  bien 
arbitraire  et  imprecise,  sous  son  apparence  de  precision,  et  ne 
saurait  servir  de  base  a  une  classification. 

L’expression  «  etat  mental  pathologique  »  caracterise  seule- 
ment  un  etat  mental,  congenital  ou  acquis,  dont  Fexpert  afiirme 
le  caractere  pathologique.  Et  non  seulement  Fexpert  aura  a  met- 
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tre  en  evidence  ce  caractere  pathologique,  mais  aussi  le  fait  que 
cet  etat  mental  pathologique  a  rendu  Vinculpe  incapable,  an 
moment  de  Vacte,  d’en  apercevoir  le  caractere  immoral  ou  injuste, 
ou  de  se  determiner  en  consequence.  Tel  est  bien  le  role  medical. 
Quand  I’expert  aura  accompli  sa  tache,  ainsi  definie,  il  aura 
eclaire  le  magistral  dont  le  pouvoir  ne  me  parait  entame  en  rien 
par  les  elements  d’appreciation  mis  ainsi  a  sa  disposition. 

M.  J.  Baruk  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  interet  a  remplacer 
I’expression  «  etat  mental  pathologique  »  par  I’expression  «  etat 
mental  morbide  ».  Je  n’en  vois  pas  I’avantage.  J’ai  examine  les 
trois  mots  :  «  pathologique  » ,  «  morbide  » ,  ou  «  maladif  »  qui 
pouvaient  etre  employes.  Je  voyais  au  mot  «  maladif  »  I’avan- 
tage  de  figurer  deja  dans  le  texte  propose  par  M.  Donnedieu  de 
Vabres.  Mais,  il  m’a  paru  que  le  mot  «  pathologique  »,  plus 
scientifiqUe,  plus  precis,  en  dcpit  de  son  caractere  general,  prMe 
moins  a  des  extensions  que  certains  pourraient  envisager  avec 
apprehension. 

Quant  aux  craintes  exprimees  par  le  Professeur  H.  Claude,  il 
est  facile  de  les  apaiser.  Il  s’agit,  en  effet,  ici,  ne  I’oublions  pas, 
des  cas  d’exemption  de  peine,  puisqu’il  s’agit  de  Particle  122  et 
que  les  cas  vises  par  Particle  122  sont  les  cas  d’irresponsabilite 
penale.  Les  cas  limites  auxquels  fait  allusion  M.  Henri  Claude  ne 
sont  pas  justiciables  de  Particle  122,  mais  ont  ete  prevus  dans 
d’autres  articles  de  Pavant-projet  de  Reforme  du  Code  penal  sur 
les  dispositions  desquels  nous  aurons  probablement  a  revenir, 
un  jour,  ici. 

La  seule  question  qui  se  pose  aujourd’hui  est  celle  du  choix 
des  termes  destines  a  remplacer  dans  la  loi  le  mot  «  demence  »' 
qui,  de  Pavis  de  tous,  a  ete  employe  par  le  legislateur  dans  un 
sens  qu’il  n’a  pas  et  que  M.  H.  Claude  lui-meme  qualifie  d’  «  ina- 
dequat  »  et  de  «  desuet  ». 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  fond 
du  debat,  mais  m’en  tenir  a  une  simple  question  de  terminologie. 
Quand  nous  employons  le  mot  demence,  dans  le  sens  de  Parti¬ 
cle  64  du  Code  penal  nous  savons  parfaitement  que  ce  terme  est 
beaucoup  plus  synthetique  que  lorsque  nous  nous  en  servons  en 
semiologie  psychiatrique.  Il  repond  a  un  etat  mental  pathologi¬ 
que  determinant  pathologiquement  la  conduite.  J’accepte_donc 
la  formule  de  mon  ami  Rene  Charpentier,  qui  a  le  merite  de  ne 
pas  penetrer  dans  Panalyse  psychologique  comme  le  fait  le  mem- 
bre  de  phrase  propose  par  notre  collegue  le  Professeur  Donnedieu 
de  Vabres  de  la  Faculte  de  droit.  Il  est  beaucoup  trop  precis.  La 
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complexite  de  la  psychiatrie  ne  peut  s’en  accommoder,  car  il 
est  loin  d’englober  tons  les  facteurs  pouvant  intervenir,  ceux 
que  nous  connaissons  comme  ceux  qui  seront  peut-etre  decou- 
xerts  apres  nous. 

C’est  done  en  raison  de  la  relativite  de  nos  connaissances  et 
avec  la  conscience  de  notre  ignorance  que  je  me  rallie  a  la  redac¬ 
tion  de  mon  ami  Rene  Charpentier. 

M.  Donnedieu  de  Vabres.  —  M.  le  Hamel  a  eu  infiniment 
raison  d’appeler  une  precision  sur  le  point  qu’il  vous  signale. 
J’avais,  en  effet,  I’impression,  en  entendant  tout  a  Fheure  les 
observations  de  M.  le  Prof esseur  Claude,  d’un  malentendu  qui 
pourrait  jeter  quelque  obscurite  sur  ce  debat. 

II  est  certain  que  la  question  de  la  responsabilite  attenuee,  des 
«  demi-fous  »,  doit  en  Mre  entierement  exclue.  Nul  ne  songe 
a  contester  I’importance  fondamentale  de  ce  probleme,  et  il  est 
certain  que  quelque  jour,  pour  le  resoudre,  nous  aurons  a  recou- 
rir,  de  nouveau,  a  vos  lumieres. 

Mais  aujourd’hui,  de  quoi  s’agit-il  ?  Uniquement  de  remplacer 
le  mot  demence,  de  I’article  64,  Code  penal.  Or,  la  demence,  c’est 
assurement  I’etat  mental  des  irresponsables  complets. 

La  Commission  de  revision  du  Code  penal  a  cru  devoir  separer 
completement,  dans  ses  previsions,  la  situation  des  alienes  et 
celle  des  deficients  mentaux,  parce  qu’elle  a  institue  pour  ces 
derniers  —  en  remplacement  des  courtes  peines  —  un  regime 
nouveau,  inspire  par  les  doctrines  recentes,  et  que  vous  connais- 
sez  tous  :  celui  des  mesures  de  surete. 

Cette  precision  me  permet  de  repondre  a  I’objection  que  for- 
mulait  tout  a  I’heure  M.  le  Professeur  Claude.  M.  Claude  criti- 
quait  ces  mots,  figurant  en  tete  de  Particle  122,  tel  que  nous 
I’avons  redige  :  Est  exempt  de  peine...  Il  lui  semblait  qu’un 
«  trouble  morbide  de  Pintelligence  ou  de  la  volonte  »,  un  «  ^at 
mental  pathologique  »,  ne  justifient  pas  toujours  une  exemption 
complete  de  peine.  Mais  il  faut  bien  observer  que,  dans  notre 
redaction,  ces  mots  ne  sont  pas  isoles.  Nous  exigeons  que  le 
trouble  soit  tel  qu’il  ait  entraine,  au  moment  de  Facte,  .Z’meapa- 
cite  d’en  apercevoir  le  caractere  immoral  ou  jnjuste,  ou  de  se 
determiner  en  consequence.  Il  y  a  alors,  et  il  ne  peut  y  avoir, 
qu’une  exemption  complete  de  peine. 

M.  Gouriou.  —  Je  pense  que  la  notion  de  demence  inscrite 
dans  Particle  64  a,  depuis  longtemps,  ete  si  largement  interpre- 
tee  et  etendue  a  toute  la  pathologie  mentale  par  les  experts  que 
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son  remplacement  par  I’expression  :  etat  mental  pathologique,  ne 
fera  que  consacrer  un  fait  accompli.  Cette  extension  a  peut-etre 
amene  quelques  abus,  dont  le  pire  serait  d’englober  dans  la  psy- 
chologie  pathologique  toute  la  psychologie  criminelle.  Je  me 
rallie  cependant  a  cet  article  122,  puisqu’on  me  dit  qu’il  ne 
consacrera  pas  ces  abus,  et  sera  complete  par  des  dispositions, 
de  defense  sociale  appliquees  aux  individus  irresponsables  ou 
a  responsabilite  insufflsante. 

M.  Demay.  —  Si  nous  restons  dans  les  limites  de  la  question 
qui  nous  est  posee,  il  me  semble  qu’elle  est  extremement  sim¬ 
ple,  Le  mot  demence  etant  ecarte,  il  n’est  pas  douteux  que 
I’expression  :  etat  mental  pathologique,  plus  generale,  doit  Mre 
preferee  a  une  enumeration  forcement  limitative. 

M.  Donnedieu  de  Vabres.^^ —  J’aurais  mauvaise  grace  a  insis¬ 
ter,  et  je  me  rallie  bien  volontiers  a  la  formule  proposee  par 
M.  le  D’’  Rene  Charpentier,  et  qui  a  manifestement  vos  prefe¬ 
rences.  J’exprime  seulement  ma  surprise  que  la  mienne  —  visant 
les  troubles  de  I’intelligence  et  de  la  volonte  —  si  elle  merite  vos 
critiques,  ait  pu  trouver  asile  dans  diverses  legislations  etran- 
geres.  dont  les  auteurs  ont  vraisemblablement  eu  recours,  eux 
aussi,  aux  conseils  de  techniciens. 

M.  J.  Roubinovitch,  President.  —  Messieurs,  la  discussion 
etant  close,  je  mets  aux  voix  la  substitution  du  mot  «  demence  » 
de  I’article  64  du  Code  penal  actuel  par  les  termes  :  «  Etat  mental 
pathologique  »  de  I’article  122  du  pro  jet  de  Reforme  de  ce  Code, 
conformement  a  la  proposition  du  D’’  Rene  Charpentier. 

Cette  proposition  mise  aux  voix  est  adoptee  a  I’unanimite  moins 
une  voix. 

La  Societe  Medico-psychologique  propose  done  pour  I’arti- 
cle  122  la  redaction  de  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres 
avec  la  modification  demandee  par  M.  Ren^  Charpentier,.  et  accep- 
tee  par  M.  Donnedieu  de  Vabres  : 

«  Art.  122  :  Est  exempt  de  peine  Vinculpe  qui,  d  raison  d’un 
«  Mat  mental  pathologique,  etait  incapable,  au  moment  de 
«  Vacte,  d’en  apercevoir  le  caractMe  immoral  ou  in  juste,  ou  de  se 
«  determiner  en  consequence.  » 

M.  Donnedieu  de  Vabres.  —  Mais  j’attire  maintenant  votre 
attention  sur  la  formule  de  Particle  123,  redige  par  la  Commis- 
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sion,  et  amende  par  moi,  dans  mon  rapport.  La  redaction  que 
je  propose  offre,  a  mes  yeux,  un  double  interet. 

Elle  repond  a  la  necessite  sociale,  ressentie  dans  divers  pays, 
et  qui  se  manifeste  egalement  chez  nous,  d’assurer  la  repression 
de  I’ivresse,  de  preciser  qu’elle  ne  doit  pas  etre  une  cause  d’atte- 
nuation  de  la  responsabilite,  toutes  les  fois  qu’elle  n’est  pas 
imputable  a  un  cas  fortuit. 

De  plus,  en  precisant  que  les  passions  —  sauf  les  cas  de  I’ar- 
ticle  122  — -  ne  sont  pas,  elles  non  plus,  une  cause  d’exclusion 
ni  de  reduction  de  la  responsabilite,  elle  consacre  une  distinction 
que  je  crois  necessaire,  et  que  je  reproche  a  la  jurisprudence, 
et  aux  auteurs  du  pro  jet  de  revision,  d’avoir  meconnue  :  la  dis¬ 
tinction  a  etablir  entre  la  passion  morbide,  ayant  une  cause 
pathologique,  et  la  passion  chez  un  individu  normal. 

Vous  savez  que  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation, 
interpretant  la  disposition  finale  de  I’article  64,  Code  penal,  a 
decide  que  la  force  irresistible  prevue  par  ce  texte  comme  fait 
justificatif,  doit  resulter  d’un  evenement  exterieur.  Ainsi,  la  pas¬ 
sion,  meme  morbide,  n’influe  pas  sur  la  responsabilite  penale. 

La  Commission  de  revision  a  cru  devoir  maintenir  cette  solu¬ 
tion,  puisqu’elle  decide,  sans  reserve,  dans  son  article  123,  que 
«  les  etats  passionnels  ou  emotifs...  ne  sont  pas  des  causes 
d’exemption  de  peine  ».  Le  renvoi  a  Tarticle  122,  que  j’insere 
dans  le  texte  redige  par  elle,  a  pour  but  d’introduire  une  distinc¬ 
tion,  que  je  crois  necessaire,  entre  la  passion  venant  d’un  «  etat 
mental  pathologique  »  et  la  passion  chez  un  etre  normal. 

Voila  les  diverses  raisons  pour  lesquelles  I’article  123  est,  a 
mes  yeux,  le  complement  necessaire  de  I’article  122. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Etant  donne  le  vote  qui  vient  d’etre 
emis  et  la  nouvelle  redaction  proposee  pour  I’article  122,  on 
aurait  pu  penser  que  I’article  123  devenait  sans  objet.  Je  crois 
devoir  rappeler  ici  le  texte  de  cet  article  123  : 

1“  dans  le  projet  de  la  Commission  : 

«  Art.  123  :  Uivresse,  les  etats  passionnels  ou  emotifs,  ou 
«  ceux  resultant  de  Vemploi  volontaire  de  substances  stupe- 
«  fiantes  ne  sont  pas  des  causes  d’exemption  de  la  peine.  » 

2“  dans  le  rapport  de  M.  Dotinedieu  de  Vabres  : 

«  Art  123  :  L’ivresse,  les  Mats  passionnels  ou  emotifs,  hors  les 
«  cas  vises  a  I’article  122,  ne  sont  pas  des  causes  d’irresponsabi- 
«  lite  penale.  » 

M.  Donnedieu  de  Vabres,  estimant  necessaire  cet  article  123, 
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il  convient  done  d’en  etudier  la  redaction,  Et,  sans  revenir  sur 
ce  qu’a  d’inattendu  le  voisinage  dans  un  meme  article  du  projet» 
de  I’ivresse  et  des  etats  passionnels  on  emotifs,  je  voudrais  poser 
a  M.  Donnedieu  de  Vabres,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier 
d’avoir  bien  voulu  apporter  a  cette  discussion  I’appui  inestima¬ 
ble  de  sa  competence  et  de  son  autorite,  deux  questions  : 

1“  Est-ce  volontairement  qu’il  a  supprime  du  texte  de  la 
Commission  les  mots  «  ou  ceux  resultant  de  I’emploi  volontaire 
de  substances  stupefiantes  »  ? 

2"  Ne  croit-il  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  distraire  de  cet  article 
«  les  etats  passionnels  ou  emotifs  »  ? 

D’une  part,  on  ne  pent  vraiment  pas  assimiler  ces  etats  pas^ 
sionnels  ou  emotifs’  a  I’etat  d’ixresse  volontaire. 

D’autre  part,  les  etats  emotifs,  les  etats  d’hyperemotivite  mor- 
bide  ne  semblent  pas  comporter  la  meme  conclusion  que  les 
autres  etats,  envisages  par  le  meme  article  du  projet.  M.  Dom 
nedieu  de  Vabres,  je  I’ai  deja  fait  remarquer  (page  356),  a 
manifeste  ce  souci  dans  la  nouvelle  redaction  proposee  par  lui 
de  I’article  123. 

M.  Donnedieu  de  Vabres.  —  M.  le  Rene  Charpentier  veut 
bien  me  demander  si  e’est  intentionnellement  que,  dans  le  texte 
de  I’article  123,  tel  que  je  I’ai  soumis  a  la  Societe  des  prisons, 
j’ai  supprime  «  I’emploi  volontaire  de  substances  stupefiantes  .» 
qui  etait  prevu  dans  le  texte  de  la  Commission.  J’avoue  qu’il  y 
a  la,  simplement,  de  ma  part,  une  omission  materielle,  et  que 
je  n’ai  pas  de  raison  speciale  de  me  separer  de  la  Commission, 
lorsqu’elle  vise,  a  cote  de  I’ivresse,  I’emploi  de  stupefiants. 

En  revanche,  je  m’associe  entierement  a  la  proposition  du  O’" 
Rene  Charpentier,  visant  les  etats  passionnels  ou  emotifs.  J’estime, 
comme  lui,  que  ce  mot  emotif  doit  etre  supprime.  II  me  semble 
viser,  dans  la  pensee  de  la  Commission,  les  etats  passionnels 
pathologiques,  que  je  considere,  pour  ma  part,  comme  des  cau¬ 
ses  legitimes  d’exemption  de  peine. 

Je  m’associe  egalement  a  I’observation  du  Rene  Charpentier 
visant  le  caractere  hybride  de  I’enumeration  contenue  dans  I’ar- 
ticle  123.  Les  passions,  d’une  part,  I’ivresse  et  I’emploi  de  stupe¬ 
fiants,  de  I’autre,  doivent  etre  I’objet  de  dispositions  distinctes. 

Clement  Charpentier.  —  Estime  que  I’article  123  devrait 
etre  supprime  et  que  I’article  122  suffit  a  definir  les  cas  d’exemp¬ 
tion  de  peine. 
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M.  Donnedieu  de  Vabres-  —  Les  observations  que  vient  de 
vous  presenter  notre  distingue  secretaire  general,  M'  Clement 
Charpentier,  ne  m’ont  pas  convaincu.  Et  je  me  permets  d’insis- 
ter  aupres  de  vous,  pour  le  maintien  de  I’article  123. 

Cette  disposition  a  sa  raison  d’etre,  apres  I’article  122.  Les 
situations  que  visent  ces  deux  articles  sont  entierement  distinc- 
tes.  L’article  122  s’applique  a  des  malades.  L’article  123  concer- 
ne,  uniquement,  des  individus  normaux.  Or,  j’estime  que,  vis-a- 
vis  d’etres  normaux,  il  y  a  des  raisons  serieuses,  des  raisons 
de  politique  criminelle,  pour  preciser  que  ni  I’ivresse,  ni  les  etats 
passionnels  ne  doivent  abolir  la  responsabilite. 

S’il  est  vrai,  comme  vous  I’a  dit  M”  Clement  Charpentier,  que 
la  solution  du  probleme  de  la  responsabilite  doit  etre  abandonnee 
au  juge  et  a  I’expert,  il  n’y  a  plus  qu’a  supprimer  le  Code  penal. 
Un  Code  penal  contient  des  directives,  qui  influent  sur  I’opinion. 
Il  a  sa  valeur  morale,  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  prevention 
collective.  Dans  une  epoque  oil  sevit  la  «  crise  de  la  repression  », 
on  voit  se  manifester  des  indulgences  centre  lesquelles  il  importe 
de  reagir. 

En  assurant  la  repression  de  I’ivresse  et  de  I’emploi  des  stupe- 
fiants,  nous  tenons  compte  de  circonstances  actuelles,  qui  ont 
leur  gravite.  Nous  suivons  I’exemple  de  maints  legislateurs 
etrangers. 

En  precisant  que  la  passion  non  morbide,  n’est  pas  une  cause 
d’exemption  de  peine,  nous  nous  elevens  centre  certaine  pratique 
du  jury. 

Voila,  je  crois,  la  pensee  qui  a  guide,  dans  la  reaction  de 
I’article  123,  la  Commission  de  revision  du  Code  penal,  et  je  ne 
saurais,  a  cet  egard,  me  separer  d’elle. 

M.  Gouriou.  —  Des  raisons  analogues  a  celles  que  j’ai  exposees 
tout  a  I’heure,  m’inclinent  aussi  a  adopter  Farticle  123  qui  est 
deja  une  attenuation  a  I’article  122,  puisqu’il  maintient  les  peines 
pour  les  criminels  et  delinquants  qui  ont  agi  au  cours  d’un  etat 
mental  pathologique  qu’ils  ont  eux-meme  determine  par  I’absorp- 
tion  volontaire  d’alcools  ou  de  stupefiants.  J’y  conserverais  aussi 
le  mot  de  «  passion  »  qui  peut  avoir  une  valeur  d’intimi- 
dation  de  grande  actualite.  Mais  eelui  «  d’emotivite  »  fait 
double  emploi  avec  le  precedent  et  me  parait  nuisible,  puisque 
ces  deux  mots  accoles  reproduiraient  dans  I’article  123  les  diffi- 
cultes  d’interpretation  qu’on  reproche  a  Farticle  64. 

M.  Hamel.  —  L’article  123  parait  devoir  Mre  conserve,  Fivresse 
ayant  toujours  ete  Fobjet  de  mesures  repressives  justifiees.  Mais 
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I’article  123,  loin  d’Mre  sans  rapport  avec  Particle  122,  m’appa- 
rait  comme  ayant,  par  rapport  a  ce  dernier,  un  sens  restrictif. 
L’ivresse  est,  an  point  de  vue  scientifique,  un  etat  pathologique. 
Si  Pon  vent  I’exclure,  Particle  123  doit  debiiter  par  le  mot 
«  cependant  ». 

J’admets  Passimilation  des  etats  d’intoxication  par  les  stupe- 
fiants,  mais  les  termes  «  etats  passionnels  et  emotifs  »  me 
paraissent  devoir  etre  disjoints. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Afin  de  connaitre  Payis  de  la  Societe, 
le  vote  pourrait  avoir  lieu  sur  les  diverses  propositions  suivantes: 

L’article>  123  doit-il  etre  supprime  ? 

L’article  123  doit-il  etre  conserve  avec  la  redaction  proposee 
par  le  rapporteur  ? 

L’article  123  doit-il  s’appliquer  a  Pivresse  et  aux  etats  resul-. 
tant  de  Pemploi  volontaire  de  substances  stupefiantes  ? 

L’article  123  doit-il  s’appliquer  aux  etats  emotifs  ?  aux  etats 
passionnels  ? 

Des  dispositions  analogues  a  celles  de  Particle  123  peuvent- 
elles  etre  envisagees  par  les  etats  passionnels  ? 

M.  Roubinovitch,  President.  —  Si  tout  le  monde  est  d’accord 
sur  cette  facon  de  proceder  je  mets  ces  propositions  aux  voix  ; 

Par  des  votes  successifs,  la  Societe  Medico-psychologique  decide 
d’adopter  pour  Particle  123  la  redaction  suivante,  proposee  par 
M.  Donnedieu  de  Vabres  : 

«  Art.  123  :  L’ivresse,  les  Mats  rMiiltant  de  Vemploi  volon- 
«  taire  de  substances  stupefiantes,  hors  les  cas  visM  a  I’arti- 
«  cle  122,  ne  sont  pas  des  causes  d’irresponsabilite  penale.  » 

Elle  decide  que  les  dispositions  de  cet  article  ne  sauraient 
s’appliquer  aux  Mats  emotifs. 

Elle  decide  que  les  dispositions  concernant  les  Mats  passion¬ 
nels,  hors  les  cas  vises  a  Particle  122,  devraient  faire  Pobjet  d’un 
texte  distinct  et  ne  pas  faire  voisiner  ces  etats  dans  un  meme 
article  avec  Pivresse  et  Pemploi  volontaire  de  substances  stu¬ 
pefiantes. 

Toutes  ces  decisions  concernant  Particle  123  sont  prises  a  la  majo- 
rite  des  deux  tiers,  au  moins,  des  membres  presents. 
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L’Internement  des  pervers  constitutionnels, 
par  MM.  X.  et  P.  Abely. 

ResumL  —  Sur  les  divisions  apparentes,  qui  separent  les  alienistes 
sur  la  question  des  pervers  constitutionnels,  il  y  a  des  possibilites 
d’accord,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  medico-legal.  L’arriera- 
tion  de  ces  amoraux  releve  de  la  medecine  mentale.  Elle  a  des  carac- 
teres  precis.  Elle  se  distingue  de  la  delinquance  a  repetition  de 
sujets  normaux.  Deux  methodes  de  defense  sociale,  deux  mesures 
preventives  ont  ete  preconisees  a  regard  de  ces  malades  :  la  prison 
et  I’etablissement  psychiatrique  de  surete,  dont  I’experience  a  permis 
d’apprecier  I’efflcacite  comparee.  II  n’est  plus  douteux  que  seul 
I’asile  de  surete  convienne  a  ces  pervers.  La  realisation  pratique  de 
ces  asiles  specialises  est  encore  entouree  de  difflcultes  qui  ne  parais- 
sent  pas  insurmontables.  II  semble  qu’une  solution  rapide  pourrait 
•etre  trouvee,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  Fedification  de  ces 
•etablissements  que  leur  fonctionnement  legal. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  original 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

M.  Raviart.  —  Nous  devons  etre  reconnaissants  aux  Docteurs 
Xavier  et  Paul  Abely  de  leur  importaute  contribution  a  I’etude 
de  la  question  de  I’internement  des  pervers  constitutionnels. 
Elle  fait  partie  du  grand  probleme  de  la  defense  sociale  pour  la 
solution  duquel  il  faudra  bien,  tot  ou  tard,  adopter  les  mesures 
prises  en  Belgique  sur  Finitiative  du  Vervaecke. 

Evidemment,  au  meme  titre  que  la  perversion  acquise  a  la 
suite  d’infection  de  quelque  nature  que  ce  soit  —  encephalite, 
rougeole,  vaccine,  otite,  etc.  —  la  perversion  constitutionnelle 
est  un  etat  mental  pathologique,  mais,  dans  Fetat  actuel  de 
Fassistance,  je  me  vois  force  de  continuer  a  laisser  le  pervers  a 
la  justice  en  concluant  mon  examen  medico-legal  en  ces  termes  : 
on  releve  chez  Finculpe  les  tares  que  Fon  constate  habituelle- 
ment  chez  les  multidelinquants  recidivistes  ou  autres  que  la 
justice  condamne  dans  un  but  de  protection  sociale;  comme  eux, 
il  doit  repondre  de  ses  actes  a  la  justice. 

M.  Hamel.  —  J’estime  comme  M.  Raviart  que  la  question  des 
arrieres  pervers  est  particulierement  delicate.  Je  pense  qu’il 
serait  d’abord  plus  utile  de  creer  des  etablissements  pour  arrieres 
simples  non  pervers  qui  sont  beaucoup  plus  dignes  d’interet  que 
ceux  pour  qui  deja  des  mesures  d’isolement  et  de  reeducation 
(maisons  de  correction)  se  sont  montres  totalement  inefficaces. 

Ann.  med.-psych.,  14®  seme,  t.  II.  —  Octobre  1933.  24. 


370 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


M.  Gouriou.  —  II  ne  faut  pas  abuser  du  terme  pervers  consti- 
iutionnels.  Beaucoxip  de  ces  pervers  le  sont  occasionnellement  a 
la  faveur  d’un  milieu  defavorable.  Ce  sont  surtout  ceux-la  qui 
peuvent  profiler  des  bienfaits  d’un  internement  dans  un  service 
psychiatrique,  surtout  lorsque  leurs  perversions  sont  nees  sur  un 
terrain  de  debilite  mentale  importante. 

M.  Henri  Ey.  —  II  n’y  a  pas  de  perversions  «  constitutionnel- 
les  ».  II  s’agit  la  d’un  terme  inadequat  qui  marque  I’ignorance 
ou  Ton  est  de  I’epoque  ou  de  la  cause  qui  ont  vu  I’apparition 
de  ces  perversions. 

M.  Brissot.  —  La  question  des  pervers  constitutionnels  est 
assez  complexe  et  il  semble  qu’une  certaine  confusion  se  mani- 
feste  aujourd’hui  a  leur  endroit.  En  effet,  les  sujets  atteints  de 
perversions  instinctives  sont  tres  souvent  des  arrieres  intellec- 
tuels  (debiles,  etc.),  des  epileptiques,  des  malades  en  evolution 
hebephrenique  ou  schizophrenique,  etc.  Pour  cette  categoric  de 
pervers,  aucune  difficulte  de  traitement  :  ils  seront  soignes  en 
tant  que  psychopathes  pourvus  d’une  tare  mentale.  Mais,  a  cote 
de  ces  individus,  il  existe  des  sujets  chez  qui  les  perversions 
consti tutionnelles  se  manifestent,  pour  ainsi  dire,  a  Z’etat  de 
purete,  et  ne  sont  associees  a  aucun  autre  trouble  psychique. 

L’experience  que  j’ai  acquise  a  la  Colonie  d’enfants  anormaux 
de  Perray-Vaucluse  m’a  revele  la  complexite  du  probleme  tou- 
chant  cette  categoric  de  pervers.  Comment  et  ou  les  trailer  ?  Ce 
sont  presque  tons  des  anti-sociaux,  des  anormaux,  plus  ou  moins 
impulsifs,  incapables  de  s’adapter  a  une  discipline  quelconque  : 
a  I’ecole,  ils  se  font  deja  remarquer  par  leur  mauvaise  tenue, 
leur  desobeissance,  leur  mauvais  caractere,  quoique  parfois 
extremement  intelligents.  Plus  tard,  leurs  tendances  s’accusent 
et  Ton  constate  chez  eux  une  propension  plus  ou  moins  marquee 
au  vol,  au  vagabondage,  et,  d’une  facon  generate,  a  des  actes 
nettement  anti-sociaux. 

Que  faire  de  ces  sujets  ?  Les  interner  dans  un  asile  ?  Il  est 
impossible  de  les  y  maintenir  pour  des  raisons  de  discipline 
interieure  et  surtout  parce  que,  quoi  qu’on  en  dise,  leur  irrespon- 
sabilite  totale  n’est  nullement  demontree.  C’est  pourquoi  je  reste 
assez  sceptique,  lorsque  j’entends  proposer,  pour  ces  individus, 
la  reeducation  par  le  travail  dans  des  asiles  de  surete  !  Il  semble 
plutot  que  des  sanctions  pennies  judicieusement  appliquees 
soient  beaucoup  plus  efficaces  et  qu’il  ne  faille  maintenir,  dans 
des  Etablissements  speciaux,  que  les  individus  fortement  tares. 
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dont  les  actes  revetent  un  caractere  nettement  pathologique  et 
qui  constituent  un  danger  veritable  pour  la  securite  publique. 

M.  Xavier  AB^:Ly.  —  Cette  discussion  nous  laisse  I’impression 
generate  qu’il  faut  avoir  suivi  ces  malades  dans  un  asile  de 
surete  pour  bien  les  connaitre, 

L’existence  de  cette  infirmite  psychique  ne  peut  faire  de 
doute,  lorsqu’on  a  observe  la  precocite  et  les  recidives  irresisti- 
bles  des  reactions  delictueuses  chez  des  sujets  qui  ont  ete  eleves 
dans  un  milieu  d’une  stride  moralite.  Les  limites  de  ce  groupe 
sont  de  plus  en  plus  precisees  ;  on  distingue  ces  pervers  de  nom- 
breux  autres  delinquants  recidivistes  pathologiques,  egalement 
constitutionnnels,  notamment  les  pervers  specialiseSj  les  inter- 
mittents,  les  debiles  sociaux,  les  violents.  Nous  n’employons  le 
qualificatif  «  constitutionnel  »  que  parce  qu’il  est  d’un  usage 
courant  ;  mais  nous  ne  lui  attribuons  aucun  sens  pathogenique. 
Nous  preferons  de  beaucoup  le  teriiie  d’  «  arriere  »  antisocial 
ou  amoral,  par  analogic  avec  le  terme  d’  «  arriere  »  intellec- 
tuel.  Au  point  de  vue  medico-legal,  nous  persistons  a  penser 
que  declarer,  d’une  part,  que  I’inculpe  est  un  malade  incontes¬ 
table  et  d’autre  qu’il  est  entierement  responsable,  c’est  sacrifier 
sa  conviction  medicate  au  soutien  d’une  doctrine  penale  pdimee 
dont  les  erreurs  ne  nous  sont  pas  imputables,  et  ceci  pour  un 
resultat  nul,  car  la  prison  est  incapable  de  proteger  la  societe 
contre  ces  anormaux. 


Effets  de  la  vagotonine  sur  200  alienes.  Etude  biologique 

et  therapeutique,  par  MM.  M.  Desruelles,  P.  Leculier  et 

M™®  P.  Gardien# 

La  lecture  de  recents  travaux  sur  les  proprietes  de  la  vago¬ 
tonine  (1)  nous  a  donne  I’idee  d’observer  I’action  de  cette  hor¬ 
mone  sur  des  alienes,  malades  qui  presentent  frequemment  un 
desequilibre  organo-vegetatif. 

Nous  rappelons  brievement  la  nature  de  la  vagotonine,  hor- 

(1)  En  particulier  :  D.  Santenoise,  C.  Franck,  L.  Merklen,  M.  Vidacovitch: 
Vagotonine  et  regulation  de  la  pression  arterielle.  C.R.  Academic  de  Mede- 
cine,  26  juillet  1932. 

—  E.  Morelle  :  Specificite  de  I’action  hypotensive  de  la  vagotonine.  These 
Nancjj,  1932. 

—  Abrami,  D.  Santenoise  et  Bernal  :  Effets  de  la  vagotonine  dans  I’hyper- 
tension  arterielle.  Presse  medicate,  1®”  mars  1933. 

—  Deschildre  :  Recherches  de  pharmacodynamie  clinique  avec  la  vago¬ 
tonine.  These  Lille,  1933. 
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inone  extraite  du  pancreas,  tout  a  fait  differente  de  I’insuline.  et, 
parmi  ses  proprietes  physiologiques,  son  action  sur  I’excitabilite 
et  le  tonus  sympathiques  qu’elle  diminue,  et  sur  la  pression  arte- 
rielle  qu’elle  abaisse  lentement  et  progressivement. 

Depuis  4  mois,  nos  recherches  ont  porte  sur  200  malades,  et 
M.  le  A.  Santenoise  ayant  bien  voulu  nous  autoriser  a  faire 
des  observations  dans  son  service,  elles  ont  ete  effectuees  sur 
100  hommes  et  100  femmes. 

Nous  avons  employe  la  vagotonine  en  injections  sous-cuta- 
nees  ;  nous  insistons  sur  le  fait  que  nous  n’avons  eu  qu’un  inci¬ 
dent  sans  gravite  dont  la  cause  est  d’ailleurs  discutable  :  chez 
une  malade  en  traitement,  apres  4  piqures,  est  apparu  un  leger 
erytheme,  localise  a  quelques  regions  cutanees  ;  il  nous  a  paru 
si  benin  que  nous  n’avons  pas  juge  a  propos  d’interrompre  le 
traitement. 

Get  erytheme  ayant  cede  en  deux  jours,  sans  medication,  et 
n’ayant  ete  accompagne  d’aucun  accident  d’ordre  general,  il 
semble  pouvoir  Mre  attribue  aussi  bien  a  d’autres  causes.  L’ab- 
sence  de  tout  accident,  general  on  local,  de  tout  urticaire,  au 
cours  de  350  injections,  merite  d’etre  signalee. 

Nous  avons  etudie,  en  particulier,  les  effets  de  la  vagotonine 
sur  la  pression  arterielle,  chez  les  hypertendus  nous  avons 
observe  des  resultats  nets. 

Nos  recherches  sur  les  modifications  de  rexcitahilite  sympa- 
thique  nous  ont  permis  de  faire  des  constatations  interessantCs. 

Il  semble  que  certains  groupes  de  psychopathes  puissent  bene- 
ficier  utilement  d’un  traitement,  soit  qu’on  agisse  sur  leur  ten¬ 
sion  arterielle  en  la  regularisant,  soit  qu’on  parvienne  a  modifier 
les  reactions  de  leur  systeme  organo-vegetati% 

Nos  essais  therapeutiques  sont  actuellement  en  cours,  mais 
nous  avons  tenu  a  signaler  des  maintenant  les  ameliorations 
obtenues. 

1“  Action  sur  la  pression  arterielle.  —  Nous  avons  etabli 
200  epreuves  test  suivant  la  technique  qu’a  bien  voulu  nous 
conseiller  M.  le  Professeur  D.  Santenoise  ;  nos  malades  ont  ete 
prealablement  mis  au  repos,  alites,  et  au  regime  lacto-vegetarien 
reduit  pendant  5  jours  au  moins,  precaution  indispensable  pour 
supprimer  I’hypertension  de  luxe  et  obtenir  la  stabilite  tension- 
nelle  sur  laquelle  est  basee  rexpMmentation.  Ce  regime  a  ete 
poursuivi  pendant  48  heures  a  partir  du  debut  de  I’epreuve  test. 

Apres  avoir  pris  la  tension  arterielle  au  Vaquez,  a  jeun,  nous 
avons  fait  une  injection  sous-cutanee  de  vingt  milligrammes  de 
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vagotonine,  puis  note  la  tension  arterielle,  d’abord  de  demi-heure 
en  demi-heure,  pendant  deux  heures,  puis  d’heure  en  heure  pen¬ 
dant  les  deux  heures  suivantes  ;  la  tension  arterielle  a  ete  prise 
le  lendemain  matin,  c’est-a-dire  24  heures  apres  I’injection,  le 
malade  etant  de  nouveau  a  jeun,  puis  48  heures  apres,  dans  les 
memes  conditions  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  malades  ont  repris 
leur  regime  de  vie  habituel  et  nous  avons  note  leur  tension  arte¬ 
rielle  3  jours  et  8  jours  apres  rinjection  a  jeun. 

Les  traitements  ont  ete  faits  par  des  series  d’injections  quoti- 
diennes  de  vingt  milligrammes. 

Les  resultats  obtenus  sont  differents  suivant  la  tension  du 
malade  avant  le  test,  tension  stabilisee  bien  entendu. 

Chez  les  sujets  a  tension  normale,  c’est-a-dire  dont  la  maxima 
est  voisine  de  14  cm.  de  mercure,  les  reactions  peuvent  Mre  das- 
sees  en  deux  categories  ; 

1°  La  tension  arterielle  ne  varie  pas,  resultat  comparable  a 
celui  de  MM.  Abrami,  D.  Santenoise  et  Bernal. 

2°  La  tension  arterielle  baisse  legerement,  jusqu’a  13  ou  12  cm., 
tres  rarement  au-dessous  de  ce  dernier  chiffre.  Cette  constatation 
nous  parait  tres  importante  ;  contrairement  a  ce  que  Ton  obtient 
avec  les  autres  hypotenseurs,  les  baisses  de  tension  provoquees 
par  la  vagotonine  sont  moderees,  progressives,  physiologiques,  et 
par  consequent,  inoffensives  ;  nous  n’avons  jamais  note  d’acci- 
dents  d’hypotension,  la  vagotonine  pent  done  dre  employee  sans 
danger  de  cet  ordre. 

Chez  les  hypertendus  (nous  considerons  comme  tels  les  sujets 
dont  la  maxima  stabilisee  depasse  17  pour  les  hommes  et  16  pour 
les  femmes),  nous  avons  obtenu  des  resultats  interessants.  Insis- 
tons  sur  le  fait  que  chez  ces  malades,  le  regime  et  I’alitement  ont 
entraine,  dans  50  %  des  cas,  des  chutes  importantes  de  la  pres- 
sion,  chutes  correspondant  a  la  disparition  de  I’hypertension  de 
luxe  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  parfois  le  repos  ne 
modifle  pas  la  pression,  exceptionnellement  il  I’eleve  faiblement.  ‘ 

Chez  la  plupart  de  nos  hypertendus,  39  sur  45,  la  pression  a 
subi  au  cours  de  I’epreuve  test  une  baisse  variant  entre  2  et 
6,5  cm.  de  mercure  ;  le  plus  souvent  cette  chute  se  produit  de  2  a 
4  heures  apres  la  piqure  ;  dans  3  cas  seulement  sur  39,  on  ne 
I’observe  qu’au  bout  de  8  ou  de  24  heures.  Dans  la  moitie  des 
cas  I’effet  hypotenseur  s’est  prolonge  au  point  d’Mre  encore  tres 
net  48  heures  apres  I’injection.  Cependant  quelques  hypertendus, 
6  sur  45,  n’ont  presente  aucune  reaction  ;  cela  n’est  pas  para¬ 
doxal  etant  donne  le  mecanisme  d’action  de  la  vagotonine.  Ce 
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dernier  pourcentage  est  beaucoup  moins  eleye  que  celui  de  38 
sur  80  signale  par  Abrami,  D.  Santenoise  et  Bernal  ;  cette  diffe¬ 
rence  s’explique  peut-etre  par  le  fait  que  nous  n’avons  pas  de 
sujets  jeunes  dont  rhypertension,  souvent  liee  a  une  arterio- 
capillarite,  ne  peut  etre  influencee  par  la  vagotonine. 

La  forte  proportion  de  tests  positifs  observes  chez  les  hyper- 
tendus  nous  a  incites  a  essayer  de  traiter  des  malades  de  cette 
categorie  ;  les  essais  therapeutiques  que  nous  poursuivons  sont 
encore  trop  recents  pour  que  Ton  puisse  en  tirer  des  indications 
precises,  actuellement  du  moins. 

Chez  les  sujets  a  tension  artMelle  b as se  (dont  la  maxima  est 
inferieure  a  12  cm.  de  mercure),  nous  avons  note  parfois  un  fait 
curieux  :  la  pression  s’eleve  ;  dans  12  cas  sur  78  hypotendus, 
cette  elevation  porte  a  la  fois  sur  la  maxima  a  la  minima,  et 
atteint  en  moyenne  2,5  cm.,  parfois  3  et  meme  4  cm.  ;  elle  est 
progressive,  commence  generalement  une  heure  apres  la  piqure 
et  persiste  encore  48  heures  apres.  Dans  5  cas,  seule  la  minima 
s’est  elevee  de  1  ou  1,5  cm.  vers  la  2^,  la  3®  ou  la  4®  heure  ;  I’ele- 
vation  s’est  maintenue  jusqu’a  48  heures. 

Ce  fait  est  a  noter  puisqu’il  coexiste  avec  relevation  de  la  pres¬ 
sion  dynamique  efiicace.  Mais  le  plus  souvent  les  sujets  a  tension 
basse  n’ont  presente  aucune  reaction  ;  chez  certains,  la  pression 
s’est  legerement  abaissee. 

2"  U etude  des  reactions  du  sympathique  a  la  vagotonine  parait 
interessante  ;  nous  avons  rencontre  quelques  difficultes  :  I’enre- 
gistrement  du  reflexe  solaire  au  polygraphe  exige  de  la  part  du 
malade  une  patience  et  un  calme  peu  frequents  chez  les  alienes. 
Nous  n’avons  pas  observe  a  ce  sujet  un  nombre  de  malades  sufB- 
sant  pour  en  tirer  des  conclusions  nettes,  mais  nous  poursuivons 
I’etude  des  reactions  du  systeme  organo-vegetatif,  sous  I’in- 
fluence  de  la  vagotonine,  dans  certaines  maladies  mentales. 

Chez  quelques  malades  anxieux,  I’injection  de  vagotonine  a 
fait  diminuer  et  meme  disparaitre  le  reflexe  solaire  ;  il  semhle 
qu’il  y  ait  la  une  indication  therapeutique  dans  I’anxiete. 

3“  Action  therapeutique  sur  I’anxiete.  —  Au  cours  des  epreu- 
Ves  test  nous  avons  constate  une  amelioration  chez  trois  anxieu- 
ses  dont  nous  resumons  les  observations. 

Observation  I.  —  Mme  L.  G...,  63  ans.  Delire  systematise  chroni- 
que.  Entree  le  10  mars  1917.  Depuis  plusieurs  mois,  anxiMe  sous 
I’influence  d’hallucinations  terrifiantes. 

Le  jour  de  I’epreuve-test,  une  heure  apres  la  piqure  de  vagotonine,. 
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I’anxiete  diminue  indiscutablement  ;  la  nuit  suivante,  la  malade 
retrouve  le  sommeil  disparu  depuis  plusieurs  semaines. 

Fortement  hypertendue,  elle  a  vu  sa  tension  passer,  an  cours  du 
test,  de  23-11  a  14  1/2-9  et,  8  jours  apres,  la  pression,  n’etait  remon- 
tee  qu’a  17-10  1/2. 

Une  semaine  plus  tard,  I’anxiete  reapparalt. 

On  la  met  au  traitement  deux  mois  apres  ;  elle  recoit  8  injections 
quotidiennes  de  20  milligrammes  de  vagotonine. 

Resultats  identiques  a  ceux  que  nous  avons  notes  apres  le  test. 
Le  rMexe  solaire,  positif  avant  la  premiere  injection,  diminue 
nettement  a  partir  de  la  3®  et  reste  tres  diminue  jusqu’a  la  fin  du 
traitement,  5  jours  apres,  il  commence  a  augmenter.  Actuellement, 
15  jours  apres  la  fln  du  traitement,  elle  dort  normalement,  et  reste 
babituellement  au  lit,  calme  ;  mais  ses  idees  delirantes  et  ses  hallu¬ 
cinations  restent  les  memes. 

Observation  II.  —  Mme  G.  F...,  43  ans,  entree  le  17  octobre  1932. 
Syndrome  de  Cotard  ;  alitee  depuis  son  entree  a  cause  de  son  agita¬ 
tion  anxieuse.  Le  jour  de  I’epreuve-test,  on  a  des  difficultes  a  prendre 
la  tension  et  a  faire  la  piqure,  tant  elle-  est  agitee.  Une  beure  apres 
I’injection,  elle  est  calme'  et  les  jours  suiva:nts,  elle  se  met  au  travail  ; 
cette  amelioration  persiste  quelques  semaines,  puis  I’anxiete  reappa- 
rait.  Au  cours  du  test,  la  pression  arterielle,  normale,  s’est  legerement 
abaissee. 

On  lui  fait  ensuite  un  traitement  de  8  injections  quotidiennes  de 
20  milligrammes  de  vagotonine  ;  I’anxiMe  disparait  de  nouveau,  et, 
actuellement,  un  mois  apres  la  fln  du  traitement,  elle  reste  calme  et 
travaille  ;  physiquement,  son  etat  est  tres  ameliore,  son  poids  aug- 
mente. 

Le  rMexe  solaire,  positif  avant  le  traitement,  a  diminue  d’abord 
pour  disparaitre  complMement  vers  la  fln  du  traitement.  II  n’a  pas 
•ete  repris  depuis. 

Observation  III.  —  Mme  C.  L...,  56  ans,  entree  le  3  juillet  1933, 
melancolique  anxieuse,  hypocondriaque  depuis  plusieurs  annees, 
dont  la  pression  arterielle,  basse,  s’est  tres  legerement  abaissee  au 
cours  du  test,  a  et6  amelioree,  physiquement  surtout,  par  une  serie 
de  10  injections  de  20  milligrammes  ;  son  anxiete  a  diminue  nota- 
blement  ;  I’omega  frontal  a  disparu,  elle  ne  pleure  plus,  mais 
conserve  ses  idees  delirantes.  Le  reflexe  solaire  a  diminue  vers  la 
fln  du  traitement  en  meme  temps  que  la  pression  arterielle  s’est  ele- 
vee  progressivement  et  lentement,  de  8  1/2-6  avant  le  traitement,  a 
10  1/2-6  1/2,  dix  jours  apres. 

II  est  interessant  de  noter  que  chez  ces  trois  malades  I’anxiete 
a  disparu  ou  diminue,  mais  les  idees  delirantes  n’ont  pas  ete  mu- 
difiees,  et  que  les  ameliorations  co'incident  avec  la  diminution  ou 
la  disparition  du  reflexe  solaire. 
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Cette  remarque  semble  indiquer  que  la  vagotonine  agit  sur  le 
systeme  organo-vegetatif  dont  le  desequilibre  est  prouve  dans 
certaines  anxietes. 

Ces  resultats  encourageants  nous  ont  paru  dignes  d’etre  signa- 
les  a  la  Societe  que  nous  tiendrons  au  courant  de  la  suite  de  nos 
recherches. 


Action  de  la  vagotonine  sur  le  r^flexe  oculo-cardiaque  dans 

quelques  cas  d’anxiete,  par  MM.  H.  Claude,  J.  Dublineau 

et  Dorolle. 

Nous  avons  traite  par  la  vagotonine  plusieurs  types  d’anxiete 
chez  six  femmes  d’ages  divers,  atteintes  de  confusion  mentale  ou 
de  melancolie  delirante.  Dans  trois  cas  (deux  delires  melancoli- 
ques  et  une  melancolie  presenile),  nous  avons  suivi  methodique- 
ment  revolution  du  reflexe  oculo-cardiaque  avant  I’injection,. 
puis  20  minutes  et  une  heure  plus  tard.  Les  injections  etaient 
faites  vers  10  heures,  quotidiennes  a  raison  d’une  ampoule  par 
jour,  le  total  des  injections  etant  de  13  a  15  par  malade  et  la 
duree  du  traitement  de  quinze  a  seize  jours,  en  raison  d’une  ou 
deux  interruptions  dans  la  conduite  de  chaque  cure.  A  titre  de 
temoins,  nous  avons  soumis  aux  injections  quotidiennes  de  vago¬ 
tonine  deux  femmes  de  30  et  50  ans,  atteintes  de  delire  de  perse¬ 
cution  chronique  peu  actif,  sans  aucune  trace  d’anxiete. 

A.  Action  sur  le  reflexe  oculo-cardiaque.  —  I)  Chez  les  deux 
temoins,  moderement  vagotoniques  a  I’etat  normal,  les  reactions, 
a  la  compression  oculaire  et  le  ralentissement  du  pouls  apres, 
injection  de  vagotonine  se  produisent  avec  une  regularite  assez 
satisfaisante  (1).  Un  fait  important  est  la  persistance  de  I’hyper- 
vagotonie  chez  une  des  femmes  en  observation,  malgre  une  inter¬ 
ruption  de  plusieurs  jours  dans  le  traitement.  Elle  apporte  la 
preuve  de  Taction  prolongee  de  la  vagotonine  sur  le  reflexe 
cardio-moderateur. 

II)  Chez  les  anxieux  en  experience,  les  resultats  furent  diffe- 
rents  ;  trois  phases,  schematiquement,  ont  pu  etre  distinguees  : 

1°  Dans  les  premiers  jours  du  traitement,  on  assiste  a  un 
double  phenomene  ; 

(1)  Santenoise  (D.),  Merklen  (L.),  Porch’er  (Y.),  Vidacovitch  (M.).  — 
Action  de  la  vagotonine  sur  le  systeme  nerveux  vegetatif  parasympathique 
et  sj-^mpatbique  chez  I’homme.  C.R.  Soc.  Biol.,  1932,  CX,  617. 
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CL)  D’une  pajt,  en  prenant  le  R.  O.-C.  quotidiennement  avant 
I’injection  de  vagotonine,  on  constate  chaque  jour  une  augmen¬ 
tation  de  la  vagotonie  du  sujet,  beaucoup  plus  marquee  que  vvbcz 
les  temoins.  Alors  que  chez  ceux-ci,  le  ralentissement  ne  depasse 
pas  10  a  12  pulsations  par  minute,  chez  nos  trois  malades,  le 
ralentissement  maximum  a  ete  respectivement  de  55  pour  Tune 
des  le  deuxieme  jour,  de  45  chez  I’autre  le  3®  jour,  de  24  chez  la 
troisierae  le  6®  jour.  ’ 

b)  Par  contre,  durant  toute  cette  premiere  phase,  la  reaction 


des  malades  a  la  vagotonine  est  paradoxale  ;  la  compression  agit 
dans  le  sens  soit  d’une  acceleration,  soit  d’un  ralentissement 
moindre  qu’avant  I’injection  :  cette  acceleration  (absolue  ou  re¬ 
lative)  est  parfois  transitoire,  disparaissant  entre  20  et  60  minu¬ 
tes  pour  faire  place  au  ralentissement  ;  parfois,  au  contraire,  elle 
s’accentue  dans  I’heure  qui  suit  I’injection. 

Tout  se  passe  en  resume  comme  si,  chez  les  grands  anxieux, 
la  vagotonine  exercait  une  double  action  ; 

—  immediate,  paradoxale,  mais  transitoire,  qui  paralt  exte- 
rioriser  le  desequilibre  neurotonique  du  sujet. 

—  secondaire,  logique  et  durable,  mais  beaucoup  plus  accen- 
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tuee  que  normalement,  comme  si  la  reponse  a  la  compression 
chez  les  anxieux  etait  inflniment  plus  marquee  que  chez  les 
sujets  normaux. 

2°  Dans  une  deuxieme  phase,  deux  ordres  de  fails  peuvent  ega- 
lement  etre  mis  en  evidence  : 

a)  D’une  part,  I’hypervagotonie  du  sujet,  resultat  des  injec¬ 
tions  anterieures  de  vagotonine',  persiste,  meme  si  le  sujet  est 
reste  48  heures  sans  vagotonine. 

b)  Par  contre,  les  resultats  de  la  compression  oculaire  dans 
rheure  qui  suit  une  nouvelle  injection  de  vagotonine  sont  difife- 
rents,  selon  que  I’agitation  ou  I’etat  mental  des  sujets  reste  sta- 
tionnaire  ou  s’ameliore  : 

1°  L’etat  mental  reste  stationnaire  ;  le  sujet  continue  a  pre¬ 
senter,  dans  I’heure  qui  suit  I’injection,  une  reaction  paradoxale 
avec  acceleration  du  pouls  par  la  compression.  . 

2“  L’etat  mental  s’ameliore  :  une  nouvelle  injection,  chez  le 
sujet  deja  fortement  vagotonise,  renforce  encore  le  ralentissement 
a  la  compression.  En  d’autres  termes.  Taction  paradoxale  dispa- 
rait  :  le  sujet  se  met  a  reagir  a  la  vagotonine  comme  un  sujet 
normal.  Ce  phenomene  apparait  sur  les  graphiques  par  un  croi- 
sement  general  des  courbes  qui  se  produisit  dans  un  cas,  le 
5°  jour,  dans  Tautre,  le  7“  jour  apres  le  debut  des  injections. 
Mais  des  que  Tetat  mental  se  modifie,  Tinversion  se  reproduit. 

3°  Dans  une  troisieme  phase,  on  assiste  a  une  sedation  de 
Thj^perexcitabilite  avec  regularisation  des  reponses  a  la  compres¬ 
sion  : 

a)  Les  malades  perdent  Texces  de  vagotonie  qu’ils  avaient 
acquise  ;  la  compression  oculaire  avant  Tinjection  amene  bien 
un  ralentissement,  mais  peu  marque,  et  se  rapprochant  de  la 
reponse  observee  chez  le  sujet  normal. 

b)  Une  nouvelle  injection  de  vagotonine  ne  donne  elle  aussi  que 
des  variations  peu  marquees  (soil  dans  un  sens,  soil  dans  Tau- 
tre). 

Tout  se  passe  en  somme  comme  si  les  injections  de  vagotonine 
avaient  redonne  une  partie  de  son  equilibre  au  systeme  neuro- 
vegetatif. 

Deux  fails  sont  a  retenir  : 

1“  Cette  troisieme  phase  apparait  avec  une  fixite  remarquable  : 
dans  deux  cas  de  melancolie  delirante,  elle  s’est  manifestee  le  12^ 
jour  de  la  cure  (11^  injection  de  vagotonine).  Dans  un  cas  de 
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melancolie  presenile,  elle  est  apparue  a  la  9'  injection  (11®  jour 
<iu  traitement) . 

2“  Cette  regularisation  a  ete  independante  de  I’etat  mental  des 
sujets. 

4"  Conclusion.  —  Dans  les  3  cas  de  melancolie  anxieuse,  de 
types  divers,  que  nous  avons  etudies,  il  a  suffi  d’une  douzaine 
d’injections  pour  amener  en  trois  temps  une  regularisation 
remarquable  du  reflexe  cardio-moderateur  ;  apres  une  phase 
d’hyperreactions  plus  ou  moins  paradoxales  la  vagotonine  dis¬ 
cipline  les  reactions  dans  le  sens  d’une  hypervagotonie,  pour 
attenuer  en  dernier  lieu  rhyperexcitabilite  et  donner  par 
compression  oculaire  des  reactions  se  rapprochant  davantage  de 
celles  du  sujet  normal. 

B.  Action  de  la  vagotonine  sur  Vdtat  mental  des  sujets.  —  Nos 
6  cas  se  repartissent  ainsi  :  confusions  anxieuses  :  deux  cas  ; 
melancolie  presenile  :  1  cas  ;  delires  melancoliques  (idees  d’aiito- 
accusation  ou  d’indignite  ;  meconnaissance  systematique)  :  3  cas. 

Dans  une  premiere  serie  de  3  cas,  nous  avons  observe  une  tres 
nette  amelioration  chez  une  melancolique  delirante  et  anxieuse 
de  37  ans  dont  I’etat  avait  resiste  au  laudanum  et  a  I’angioxyl. 
De  meme,  chez  une  jeune  fille  de  25  ans,  entree  pour  une  confu¬ 
sion  anxieuse  de  date  recente,  il  y  eut  tres  rapidement  une  seda¬ 
tion  de  I’anxiete,  la  confusion  ayant  persiste.  Enfin,  nous  avons 
traite  une  femme  de  36  ans,  internee  depuis  trois  mois  pour  un 
etat  de  confusion  anxieuse  subintrante,  lui-meme  consecutif  a 
une  encephalite  psychosique  suivie  a  I’Hopital  Henri-Rousselle 
en  novembre  1932  ;  une  premiere  injection  de  vagotonine  prati- 
quee  en  juin  1933,  amena  une  sedation  brusque  de  I’anxiete. 
Quelques  autres  injections  furent,  par  contre,  inefficaces.  Recem- 
ment,  elles  furent  reprises,  sans  resultat  appreciable. 

Dans  une  seconde  serie  de  3  cas,  —  ceux  qui  furent  suivis  au 
point  de  vue  du  reflexe  oculo-cardiaque,  —  une  amelioration  du 
comportement  se  dessina  chez  une  femme  atteinte  de  melancolie 
prestoile,  avec  anxiete  diffuse,  cris,  agitation,  raptus  vaso-mo- 
teurs,  refus  partiel  d’aliments.  Sous  I’influence  des  premieres 
injections,  la  malade  devint  plus  calme,  accepta  de  s’alimenter, 
mais  cet  etat  ne  se  confirma  pas.  L’agitation  reprit,  —  quoique 
I’alimentation  fut  redevenue  possible.  Dans  un  deuxieme  cas, 
I’amelioration  fut  rapidement  considerable  :  disparition  de 
I’anxiete,  et  des  idees  delirantes,  retour  au  calme,  reprise  de 
menues  occupations.  Mais,  la  encore,  I’amelioration  ne  se  confir- 
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ma  pas.  L’agitation  nocturne  d’abord,  reprit.  Les  idees  deliran- 
tes  reparurent, 

Dans  le  troisieme  cas  enfin,  I’etat  demeura  stationnaire, 

C.  Conclusions.  —  Au  total,  dans  les  cas  que  nous  avons  obser¬ 
ves  et  aux  doses  utilisees,  la  vagotonine  determine  :  1°  au  point 
de  vue  phgsiologique,  une  regulation  du  reflexe  cardio-modera- 
teur  ;  2"  au  point  de  vue  clinique,  des  modifications  inconstantes 
de  I’etat  anxieux.  Une  fois,,  elle  a  ete  le  point  de  depart  d’une 
amelioration  qui  a  abouti  a  la  sortie  deux  mois  plus  tard.  Dans 
les  autres  cas  (dont  certains  sont  encore  en  observation  et  dont 
le  traitement  a  ete  interrompu  pour  des  raisons  materielles), 
I’anxiete  a  ete  plus  ou  moins  influencee,  mais  I’amelioration  de 
Fetat  mental  n’a  pas  persiste.  II  est  permis  de  penser  que  Facti- 
vite  de  ce  nouveau  produit  s’affirmera  davantage  a  mesure  que 
sa  posologie  sera  mieux  definie.  Des  determinations  du  reflexe 
oculo-cardiaque,  en  revelant  d’une  part  le  degre  de  Fhypervago- 
tonie  obtenue,  et,  d’autre  part,  le  sens  de  la  reaction  consecutive 
a  chaque  injection,  aider ont,  crdyons-nous,  en  dehors  de  toute 
interpretation  pathogenique  du  reflexe  cardio-moderateur,  a 
determiner  les  doses  necessaires. 

M,  Paul  Abely.  —  J’ai  tente,  en  1930,  d’isoler  une  forme, 
speciale  de  melancolie  presenile  que  j’avais  appelee  melancolie 
pancreatique.  Entre  autres  symptomes,  on  rencontrait  des 
signes  d’insufiisance  pancreatique  et  surrenale,  des  variations 
importantes  de  la  tension  arterielle  avec  hypertension  habi- 
tuelle  de  la  Sympathicotonie. 

J’avais  essaye  a  ce  moment-la  FAngioxyl  avec  quqlques  suc- 
ces  et  je  manifestais  Fespoir  que  peut-etre  la  vagotonine  don- 
nerait  des  resultats  plus  nets.  Un  an  apres,  D.  Santenoise  me 
confia  quelques  premieres  ampoules  de  vagotonine  qui  n’etaient 
pas  encore  completement  debarrassee  d’insuline. 

Je  pus  neanmoins  constater  une  action  tres  nette  sur  la  ten¬ 
sion  arterielle  et  parfois  sur  Fanxiete.  J’eus  surtout  Foccasion 
de  remarquer,  apres  avoir  traite  ainsi  differents  etats  melanco- 
liques,  que  la  vagotonine  agissait  presque  exclusivement  sur 
les  etats  de  melancolie  d’involution. 

M.  Desruelles.  —  L’interessante  communication  de 
MM.  Claude,  Dublineau  et  Dorolle  est  un  complement  opportun 
a  Fexpose  que  je  viens  de  faire.  Avec  mes  collaborateurs,  nous 
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n’avons  etudie  jusqu’ici  que  les  effets  de  la  vagotonine  sur  la 
pression  arterielle  (200  tests)  le  reflexe  solaire  et  J’anxiete. 

A  propos  de  la  remarque  de  M.  Abely,  on  pent  esperer  pouyoir 
isoler  parmi  les  anxietes  (en  particulier  parmi  celles  de  la 
menopause  et  de  la  presenilite)  celles  ou  le  desequilibre  organo- 
Tegetatif  en  rapport  avec  des  insuffisances  endocriniennes  plu- 
riglandulaires  pourraient  beneficier  d’un  traitement  par  la 
■vagotonine. 


Sur  le  traitement  de  I’azotemie  de  certaines  psychoses  aigues, 

par  MM.  Mares  Gahane  et  Tatiana  Cahane  (Hdpital  de  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  Diciosanmartin). 

Dans  une  note  anterieure  nous  avons  montre  que  dans  certai¬ 
nes  psychoses  il  y  a  une  azotemie  et  une  hyperazotorachie  en 
meme  temps  que  le  chlore  sanguin  reste  dans  les  limites  norma- 
les  ou  legerement  diminue  et  que  le  chlore  du  liquide  cephalo- 
rachidien  est  augmente. 

Chez  ces  malades,  nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  de 
lesions  renales.  Dans  la  plupart  des  cas,  I’elimination  du  chlore 
et  de  I’uree  fut  diminuee  ou  comprise  entre  les  limites  normales. 
Dans  un  cas  sur  cinq,  nous  avons  pu  mettre  en  evidence  des 
traces  d’albumine.  L’examen  du  sediment  ne  nous  a  donne 
aucune  indication. 

Dans  ces  cas  on  ne  pent  pas  expliquer  I’azotemie  par  le  manque 
de  sel. 

Toulouse,  Marchand  et  Courtois  cherchent  aussi  une  explica¬ 
tion  pour  I’azotemie  qui  est  un  des  signes  importants  pour  le 
pronostic.  Les  auteurs  rappellent  d’abord  qu’on  pourrait  suppo- 
ser  le  meme  processus  que  dans  les  autres  maladies  febriles,  oil 
interviennent  peut-etre  des  troubles  renaux  ou  une  lesion  hepati- 
que.  L’exageration  des  echanges  azotes  et  le  trouble  de  I’elimina- 
tion  de  ces  produits  est  egalement  possible.  Une  autre  hypothese 
est  Texisterice  d’un  centre  infundibulaire  regulateur  du  metabo- 
lisme  azote  iqui  aurait  ete  lese  par  le  virus  encephalitique. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  il  faut  rappeler  que  Richet  fils  et 
Dublineau  ont  cherche  a  demontrer  I’existence  de  ce  centre  par 
des  experiences  sur  des  lapins.  —  Si  dans  la  majorite  des  cas  de 
psychose  encephalitique  I’augmentation  de  Fazotemie  indique  la 
marche  fatale  de  la  maladie,  pourquoi  ne  pas  essayer  de  modifier 
le  chiffre  de  I’uree  sanguine  ? 
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Ces  considerations  nous  les  avons  faites  a  I’occasion  d’un  cas 
oil  la  fonction  renale  defectueuse  nous  a  determine  a  hesiter  a 
employer  le  traitement  par  le  serum  sale. 

M.  D.,  femme  agee  de  28  ans,  entre  a  I’hopital  dans  un  etat  d’agita- 
tion  avec  qnirisme  et  fievre,  38°-39'’5.  On  pose  le  diagnostic  d’ence- 
phalite  psychosique  azotemique  primitive.  Les  examens  suivants 
furent  pratiques. 


Saxg  Urine 


Uree  du 
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Diurese 
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S.\NG 
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L’etat  de  la  malade  s’aggrava,  on  constata  une  pyurie  importante 
et  une  pyelonephrite.  - 

Chlore  Albumine 


2- 111....  2,60  —  —  50cc  5,0  n6gatif  3,0  gr.  o/o» 

3- 111 _  3,60  —  —  anurie  —  —  “ 

On  a  essaye  le  serum  glucose  par  voie  intraveineuse,  sous-cutanee,. 
rectale,  des  diuretiques,  des  tonicardiaques,  etc,,  cependant  la  ma- 
lade  a  succombe. 

Ce  cas  nous  a  determine  de  poursuivre  de  pres  les  malade& 
avec  azotemie. 

Sang  L.  C.-R. 

Uree  Cl.  glob.  Cl.  plasm.  Cl  NaCl  Ubee 

Laszlo .  1,12  2,62  4,41  5,04  8,30  1,08 

Traitement  avec  le  serum  physiologique  ; 

0,86  2,35  4,35  —  —  0,86  ' 

0,36  2,15  3,19  4,47  7,30  0,24 

—  2,48  4,03  —  —  - 

Le  malade  qui  a  presente  une  confusion  mentale  avec  agitation  et 
fievre  fut  ameliore  et  puis  apres  4  semaines  fut  gueri. 
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La:  irratade  suivante  a  presente  une  forme  semblable  : 


Uree  Cl.  glob.  Cl,  plasm. 

0,80  2,13  3,34  5,18 


8,54 


Apres  le  meme  traitement,  I’etat  s’est  ameliore  et  I’azotemie  tomba 
a  0,60  puis  0,48  0/00. 

Uree  du  L.  C.-R.  Urde  du  sang 


Cas  9  . . . .  0,64  0,76 

Apres  le  traitement  .  0,28  0,32 


Cas  10  .  0,82 

Apres  le  traitement  .  0,42 


1,08 

0,56 


II  faut  aussi  rappeler  que  nous  avons  eu  un  cas  de  psychose 
encephalitique  avec  uree,  2,40  0/00,  ou  le  serum  sale  n’a  influence 
ni  I’azotemie,  ni  I’etat  general.  La  malade  a  succombe,  et,  a 
I’examen  histopathologique  du  cerveau,  nous  avons  trouve  les 
lesions  decrites  par  Toulouse,  Marchand  et  Courtois  (1). 


Chez  une- autre  malade  avec  confusion  mentale  d’origine  pelagreuse, 
bien  que  nous  ayons  determine  un  abaissement  important  de  I’azo- 
temie  de  2,86  a  0,75  0/00,  I’etat  general  ne  fut  pas  influence  et  la  ma¬ 
lade  a  decede. 

L’examen  des  dosages  de  cblore  et  d’uree  du  sang,  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  de  I’urine  nous  montre  que  I’organisme  du  ma¬ 
lade  ne  perd  pas  le  sel.  L’elimination  du  sel  par  I’urine  diminue,  et 
le  cblore  du  liquide  cephalo-rachidien  augmente.  Nous  croyons  que 
I’azotemie  a  determine  un  deplacement  du  sel  vers  les  tissus. 


La  determination  du  cblore  cerebral  nous  a  convaincu  que 
dans  la  majorite  des  cas  il  existe  une  chloropexie.  Nos  resultats 
montrent  que  dans  la  majorite  des  cas  de  maladie  mentale  on 
trouve  une  augmentation  du  cblore  de  la  substance  grise  du  cer¬ 
veau  (2). 

Quand  nous  avons  une  augmentation  du  cblore  dans  I’orga- 
nisme,  un  deplacement  du  cblore  vers  les  tissus,  une  cbloro- 
pexie  tissulaire,  peut-on  essayer  d’introduire  une  nouvelle  quan- 
tite  de  cblore  dans  I’organisme  ? 


(1)  Comm,  au  Congres  roumain  de  Neurologic,  Psychologic  et  Endocri- 
nol-ogie,  Diciosinmartin,  1931. 

(2)  Le  chlore  cerebral  dans  certaines  psychoses.  Annales  Medico-Psycho- 
logiques,  n"  5,  decembre  1932. 
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Avant  de  donner  une  reponse  a  cette;  question,  nous  croyons 
qu’il  est  interessant  d’indiquer  les  constatations  qu’on  a  faites 
dans  d’autres  maladies. 

M.  Robineau  (1)  constate  que  parmi  les  causes  de  la  mort 
apres  I’operation  sur  I’estomac  interviennent  surtout  les  reten¬ 
tions  d’uree  dans  le  sang.  Avec  Max  Levy,  il  a  trouve  chez  tous 
les  adultes  operes,  independant  du  mode  d’anesthesie,  les  reins 
etant  indemnes  de  toute  alteration  avant  I’operation,  une  aug¬ 
mentation  de  I’uree  sanguine. 

Cette  podssee  d’uremie  cede  spontanement  dans  la  grande 
majorite  des  cas  ;  en  effet,  elle  est  essentiellement  en  rapport 
avec  I’oligurie  relative  consecutive  aux  operations  et  disparait 
au  moment  ou  la  diurese  se  retablit.  Mais  parfois,  au  lieu  de 
retroceder,  I’uree  augmente  et  atteint  1  gr.  ou  1  gr.  50.  Aucun 
signe  Clinique  et  le  bon  etat  du  malade  n’inspire  aucune  inquie¬ 
tude.  Un  matin,  on  le  trouve  mal  a  I’aise,  fatigue,  etc.,  I’oligurie 
s’accentue. 

Quand  les  troubles  sont  installes,  ils  evoluent  vite  et  apres  un 
ou  deux  jours,  le  malade  succombe  apres  une  periode  d’agita- 
tion  et  de  delire  ou  de  coma. 

Max  Levy  trouve  que  I’uremie  post-operatoire  s’accompagne 
d’une  diminution  du  chlore  du  plasma  et  des  globules  rouges  ; 
en  meme  temps,  il  y  a  une  chute  tres  accentuee  du  chlore  dans 
les  urines. 

Ou  le  chlore  est  en  quantite  insufflsante  dans  Torganisme  ou 
bien  il  s’est  fixe  dans  les  tissus  et  les  echanges  se  font  mal  puis- 
que  I’elimination  est  considerablement  reduite.  Les  auteurs  don- 
nent  I’indication  imperieuse  d’injecter  du  sel  et  obtiennent  une 
chute  rapide  du  taux  de  I’uree  et  le  retablissement  de  la  diurese.. 


Nous  croyons  que  les  choses  se  passent  d’une  maniere  sem- 
blable,  surtout  dans  certaines  psychoses  aigues.  En  meme  temps 
que  les  troubles  mentaux  qui  se  sont  installes  a  la  suite  d’une 
infection,  d’une  intoxication  ou  d’une  modification  d’une  fonc- 
tion  endocrinienne,  on  doit  penser  aux  troubles  fonctionnels  des 
differents  organes  et  surtout  des  reins. 

Tres  probablement  que  revolution  fatale  de  beaucoup  de  psy- 


(1)  Presse  Medicale,  n“  16,  25  fevrier  1933. 
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choses  aigues  est  influencee  par  les  troubles  fonctionnels  des 
reins  qu’on  peut  mettre  en  evidence  par  Taugmentation  de  ruree 
et  la  perturbation  de  la  repartition  du  chlore.  A  cote  des  dosages 
r^petes  d’uree,  on  doit  rechercher  le  chlore  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  I’elimination  du  chlore  par  I’urine; 

■  Si  I’uree  sanguine  indique  I’evblution  fatale  de  la  maladie, 
I’etude  du  metabolisme  chlorb  nous  trace  la  ligne  de  conduite 
therapeutique. 

La  chloruration  de  Torganisme  n’est  pas  un  traitement  de  la 
psychose  mais  des  autres  troubles  qui  I’aggravent.  Par  ce  traite¬ 
ment  on  ne  peut  pas  guerir  la  psychose,  bn  modifle  seulement 
I’etat  general  du  malade,  en  facilitant  revolution  et  la  guerison 
de  la  maladie. 

On  peut  introduire  la  chlorure  de  sodium  per  os,  sous  forme 
de  serum  hypertonique  ou  mieux  isotonique.  La  quantite  du  sel 
peut  atteindre  jusque  10  gr.  par  jour,  mais  on  doit  surveiller  le 
rythme  de  I’elimination  par  Purine  et  la  diurese. 

Nous  avons  donne  des  resultats  preliminaires  et  nous  nous 
proposons  de  poursuivre  les  recherches. 


Deux  cas  d’hypomanie  avec  d^lire  d’imagination, 
par  M.  C.  PoPA  Radu  (de  Jassy). 

C’est  sous  le  nom  de  delire  d’imagination  que  Dupre  et 
Logre  (1),  au  Gongres  des  alienistes  et  des  neurologistes  de  lan- 
gue  francaise  a  Bruxelles-Liege,  qui  a  eu  lien  au  mois  d’aout 
1910,  ont  propose  de  designer  ces  delires  qui  interessent  «  d’une 
maniere  elective  I’imagination  reproductrice  et  surtout  crea- 
trice  » . 

Le  delire  d’imagination  differe  du  delire  hallucinatoire,  qui 
est  le  resultat  de  perceptions  pathologiques,  et  du  delire  d’inter- 
pretation,  qui  resulte  d’un  faux  raisonnement,  par  la  facon  de  se 
produire,  par  «  la  constatation  immediate  de  la  creation  imagi¬ 
native  sous  la  forme  de  la  fabulation  extemporanee  ». 

Les  cas  que  nous  publions,  quoique  s’etant  developpes  chez 
une  hypomaniaque  et  dans  une  psychose  maniaque-depressive 
en  phase  d’hypomanie,  sont  cependant  tres  interessants  comme 
nature  imaginative  des  conceptions  delirantes,  surtout  au  point 
de  vile  des  tendances  et  des  actes  en  rapport  avec  les  idees  deli¬ 
rantes. 

(1)  Dupre  et  Logre.  —  Les  delires  d’imagination.  L’Encephale,  1911. 
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Observation  I.  —  S.  S...,  agee  de  23  ans,  internee  a  I’hopital  de 
Socola,  le  3  octobre  1913,  parce  qu’elle  menait  une  vie  dereglee  et 
parcourait  les  rues<  vetue  td’une  f aeon,  excentrique,- sans  *se  rendre 
compte  (de  ce  qu’elle  faisait.  EHe  se  pretend  en  relations  avec  de§.; 
personnalites  de  la  haute  societe,  elle  pose,  enfln,  pour  la  Princesse 
Kalmuski,  engage  des  domestiques,  possede  une  fortune  immense  et 
voudrait  fonder  des  sanatoriums,  etc. 

Antecedents.  —  Les  parents  sont  encore  en  vie,  ils  sont  ages  et 
sains.  II  n’y  a  entre  eux  aucun  lien  de  parente,  pas  d’alienes  dans  la 
famille.  La  malade  n’a  qu’un  frere,  qui  est  en  bonne  sante. 

Comme  enfant,  elle  a  joui  d’une  bonne  sante  et  n’a  pas  eu  de 
maladies  infectieuses,  elle  etait  vive  et  turbulente.  Formee  a  13  ans, 
perdant  une  petite  quantite  de  sang,  ses  regies  sont,  depuis,  regu- 
lieres,  un  peu  douloureuses  et  durent  de  4  a  5  jours.  La  jeune  fille 
a  acheve  ses  etudes  elementaires  et  a  travaille  ensuite  dans  diffe- 
rents  ateliers  de  confection.  Elle  perd  sa  virginite  a  dix-sept  ans,  et' 
donne  le  jour  a  un  enfant.  C’est  depuis  lors  que  sa  vie  se  derange, 
elle  mene  I’existence  d’une  chanteuse  de  cafe-conqert,  ,dans  diverses- 
localites. 

Examen  somatique.  —  De  taille  moyenne,  bien  constituee  physi- 
quement,  tete  ronde,  les  cheveux  chatains,  epais,  coupes  court,  la 
figure  ovale,  le  front  large,  les  yeux  symetriques,  les  pupilles  egales, 
I’iris  de  I’ceil '  droit  est  vert,  celui  de  gauche  est  brun,  Les  sOurcils. 
bien  fournis,  un  petit  nez  pointu,  la  boUche  moyenne,  les  dents, 
regulieres,  bien  plantees,  de  petites  oreilles,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  en  abondance,  la  musculature  developpee,  le  systeme  pileux 
peu  developpe,  la  sensibilite  plus  accentuee  dans  certeines  regions, 
du  corps,  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  dans  la  region  des  cuisses, 
dans  la  region  plantaire.  Elle  souffre  parfois  de  douleurs  a  I’abdomen, 
ayant  eu  une  metrite.  Les  sens  et  les  reflexes  sont  normaux.  La 
malade  ne  s’agite  pas  trop,  elle  est  calme  et  ne  gesticule  qu’en  parlant, 
lorsque  ses  mains  tentent  de  rendre  ses  paroles  plus  persuasives.  La 
glande  thyroide  ne  semble  pas  trop  agrandie,  le  tissu  adipeux  etant 
assez  developpe.  Les  appareils  digestifs  et  cardio-pulmonaires  sont 
normaux,  le  pouls  est  frequent  et  dur. . 

Historique  de  la  maladie  et  V examen  psychique.  —  La  maladie 
actuelle  s’est  manifestee  apres  la  campagne  de  Bulgarie,  en  1913.  La 
malade  pretend  avoir  servi  comme  infirmiere  de  la  Croix-Rouge. 
Selon  les  informations  fournies  par  la  Surete  generale,  elle  se  trouvait, 
en  effet,  en  Bulgarie,  a  la  fin  de  la  campagne,  mais  pratiquait  la 
prostitution.  C’est  depuis  cette  epoque  qu’elle  s’habille  en  infirmiere,. 
portant  sur  la  poitrine,  comme  insigne,  une  croix  surmontee  d’une 
couronne  et  disant  que  c’est  une  haute  distinction  accordee  a  I’aris- 
tocrate  qu’elle  est  devenue  :  Princesse  Kalmuski.  Interrogee  au  sujet 
du  costume  qu’elle  porte  maintenant,  elle  repond  qu’au  moment  de 
la  mobilisation,  elle  a  sejournee  durant  quinze  jours  a  Bucarest,  qu’elle 
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s’esl  rendue  ensuite  a  Craiova  chez  Mme  la  Generale  G.,  s’est  fait  enga¬ 
ger  comme  inflrmiere  et  qu’elle  s’est  rendue  de  la  a  Orhania.  «  Ce 
sont  les  services  que  j’ai  rendus  ^i  m’ont  valu  cette  haute  distinction,, 
qui  n’est  decernee '  qu’aux  personnes  de  Telite.  >  A  son  retour  a. 
Bucarest,  elle  est  descendue  tour  a  tour  dans  divers  hotels,  faisant  des 
depenses  et  des  achats  en  ville,  sous  le  nom  de  Princesse  Kalmuski. 
Les  journaux  se  sont  occupes,  a  I’epoque,  des  exploits  de  cette  fausse 
princesse,  Poursuivie  par  la  police,  elle  est  partie,  et  partout  ou  elle. 
passait,  sous  le  nom  de  la  princesse  Kalmuski,  elle  continuait  a 
abuser  de  la  conflance  des  gens,  auxquels  elle  faisait  depenser  beau- 
coup  d’ argent  en  bons  diners  et  promenades  en  voiture.  Quesfionnee 
au  sujet  de  ses  dettes  de  Bucarest,  elle  repondait  que  tout  avait  ete 
regie  grace  au  Prince  M.,  ou  a  un  inspecteur  de  police,  qu’elle  con- 
haissait  bien.  D’ailleurs  :  «  j’Mais  solvable,  car  je  possede  de  I’argen- 
terie  qui  provient  du  magasin  de  Radivon  et  des  bagages  deposes, 
au  Sanatorium  M.  et  chez  Mme  F.  de  Caraiova  ».  Elle  raconte  diverses 
aventures  galantes  concernant  un  Colonel  russe  qu’elle  a  connu  a 
Odessa  et  qui  lui  a  fait  plusieurs  cadeaux  precieux.  En  septembre, 
elle  retourne  a  Jassy,  a  la  Librairie  SoceC,  elle  acbete  des  livres 
qu’elle  fait  expedier  centre  remboursement  a  Kichinew.  Elle  se  pre¬ 
sente  aux  autorites  de  la  ville  de  Jassy,  et,  comme  elle  eM  tres  riche, 
demande  les  renseignements  necessaires  pour  pouvoir  faire  des 
donations  aux  oeuvres  de  bienfaisance.  Elle  s’est  presentee  chez  le 
Docteur  R.,  a  cette  epoque-la  administrateur  des  biens  de  I’hopital  de 
St-Spiridon.,  et  a  demande  a  voir  les  actes  de  donation  de  son  beau- 
pere,  le  vieux  Kalmuski.  Elle  justiflait  cette  demande  par  le  desir 
qu’elle  avait  de  disposer  de  quelques  centaines  de  mille  lei  lui  appar- 
tenant,  pour  subvenir  aux  besoins  des  tuberculeux  de  I’Hopital,  et 
pour  fair  eriger,  dans  la  cour  de  I’Hopital,  une  statue  du  vieux  Kal¬ 
muski.  Un  autre  jour,  elle  s’est  presentee  a  I’Hopital  de  Socola,  ou  elle 
s’est  entretenue  fort  deliberement  avec  le  soussigne  et  elle  a  manifeste 
le  desir  d’acquerir  une  grande  propriete  destinee  a  un  asile  pour 
les  tuberculeux.  A  lassy,  elle  engage  des  serviteurs  et  diverses  autres 
personnes  qu’elle  retient  pour  son  service  personnel.  Ses  excentrici- 
tes  lui  valent  d’etre  internee  a  I’Hopital  de  Socola,  a  la  demande  de 
son  frere.  A  I’Hopital,  la  malade  est  calme  et  fort  contente  qu’on  veuille 
s’interesser  a  elle.  Elle  suit  avec  beaucoup  d’interM  toute  conversa¬ 
tion  et  repond  avec  amabilite.  Des  qu’on  fait  la  moindre  allusion  a 
une  personnalite  marquante,  elle  se  met  a  raconter  diverses  aventures 
galantes.  Si  on  lui  demande  comment  il  se  fait  qu’elle  soit  devenue 
Princesse  Kalmuski,  eUe  repond  que  e’est  au  Sanatorium  Olchovski, 
ou  elle  etait  infirmiere,  qu’elle  a  connu  le  Prince  qui,  etant  malade, 
a  recu  ses  soins.  Un  jour,  le  prince  lui  a  offert  un  medaillon,  En 
ouvrant  ce  medaillon,  elle  y  trouva  un  petit  mot  :  le  Prince  lui  deman- 
dait  sa  main.  Peu  de  jours  apres,  ils  sont  partis  tons  deux  pour 
Corcova,  le  domaine  du  Prince,  sis  dans  le  district  de  M.  C’est  la  que 
les  fiancailles  ont  eu  lieu.  Apres  quoi  ils  sont  revenus  a  Bucarest,  pour 
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un  sejour  de  trois  jours,  durant  lesquels  le  Prince  s’est  rendu  a 
Craiova,  «  A  son  retour,  nous  sommes  partis  ensemble  pour  lassy, 
d’ou  le  Prince  s’est  rendu  a  Cahul,  en  Bessarabie,  tandis  que  Je  suis 
restee  a  lassy,  pour  les  fetes  juives  qui  ont  lieu  en  automne. 

,  Elle  raconte  tres  courammentj  avec  conviction,  et  n’adniet  pas  qu’on 
la  contrarie.  Elle  trouve  toujours  une  rej)onse  appropriee  lorsqu’on 
veut  lui  faire  reconnaitre  certaines  de  ses  contradictions,  comme, 
par  exemple,  lorsqu’on  lui  prouve,  actes  en  mains,  qu’elle  n’a  pas  eu 
d’enfant,  tandis  qu’elle  vient  de  declarer  en  avoir  eu  deux...  Sur  le 
champ,  la  malade  nous  explique  que  ces  enfants  sont  issus  d’un  pre¬ 
mier  mariage  avec  un  certain  T.,  qu’ils  sont  a  Bucarest  et  que  personne 
n’est  au  courant  de  leur  existence.  Ses  manieres  a  I’interieur  de 
I’Hopital  ont  provoque  une  dispute  entre  deux  infirmieres,  dont  Tune 
ne  voulait  pas  ajouter  foi  a  tous  ces  racontars,  tandis  que  1’ autre, 
induite  en  erreur  par  les  grands  airs  de  la  patiente,  etait  persuadee 
que  c’etait  une  vraie  princesse, 

La  malade  raconte  avec  un  reel  talent  les  aventures  et  les  relations 
intimes  qu’elles  a  eues  avec  divers  personnages  importants  du  pays, 
qu’elle  pretend  avoir  connus  et  tutoyes.  Lorsqu’elle  aura  quitte  I’Hos- 
pice,  elle  promet  de  nous  envoy er  de  jolies  etrennes  de  Russie,  ou  elle 
jouit  d’une  situation  brillante,  grace  a  ses  hautes  relations.  Elle  est 
orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  elle  reconnait  toutes  les  per- 
sonnes  qui  I’entourent.  Elle  calcule  facilement.  Pendant  la  journee, 
elle  chante,  travaille,  et  parfois  essaye  d’ecrire  des  petits  poemes 
ou  des  nouvelles.  Ses  memoires  permettent  de  nous  documenter  sur 
la  maniere  dont  son  imagination  travaille  ; 

«  Je  suis  nee  le  20  mars  1890.  J’ai  commence  mes  etudes  a  Page 
«  de  huit  ans,  en  1902.  Ensuite,  j’ai  suivi  les  cours  de  I’ecole  profes- 
«  siqnnelle  de.  St-Sava,  a  lassy,  et  les  ai  termines  en  1906.  Apres  quoi, 
«  j’ai  ete  engagee  comme  maitresse  de  broderie  d’art  chez  M.  F.  B.,  de 
«  la  rue  Golia.  Chaque  matin,  quand  je  me  rendais  a  I’atelier,  je  ren- 
«  contrais  un  jeune  homme,  M.  A.  M.,  controleur  de  la  Compagnie  des 
<<  Tramways  Electriques  de  lassyi  II  me  faisait  une  cour  assidue 
«  et  passait  continuellement  devant  les  fenetres  de  I’atelier  ou  je  tra- 
«  vaillais.  J’etais  jeunette,  je  n’avais  que  dix-sept  ans,  aussi  je  me 
«  pris  a  1’ aimer  comme  aiment  les  jeunes  fllles  a  cet  age-la.  Le  fruit 
«  de  notre  “amour  fut  un  bebe  de  sexe  masculin.  Par  crainte  des  suites 
«  honteuses  de  mon  aventure,  je  suis  partie  pour  Berlad  chez  ihes 
:«  parents.  C’est  la  meme  annee,  en  1908,  que  je  me  suis  fait  engager 
«  dans  une  troupe  d’operettes.  Cette  Cornpagnie  fait  de  mauvaises 
«  affaires,  aussi,  je  me  trouvai,  en  juin  1909,  libre  de  tout  engagement, 
«  a  Braila.  Par  la  suite,  j’ai  eu  un  engagement  de  chanteuse  au  cafe 
«  chantant  «  Consum  »,  de  Braila.  C’est  la  que  j’ai  connu  un  lieute- 
«  nant  du  11®  regiment  de  cavalerie  dont  je  suis  devenue  la  mai- 
«  tresse,  et  qui,  durant  les  sept  a  huit  mois  de  notre  liaison,  m’a 
«  empechee  de  poursuivre  la  carriere  que  j’avais  choisie.  Cn  duel 
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«  de  mon  amant,  me  forga  de  partir  j)our  Craiova,  toute  seule.  Son 
«  adversaire  etait  un  lieutenant  du  3®  regiment  d’artillerie,  il 
«  s’appelait  V.  O.  Tous  les  camarades  de  mon  ami  I’avaient  dissuade 
«  de  se  battre  pour  une  femme  de  mon.  espece,  mais  il  leur  avait 
«  repondu  que  j’etais  la  fllle  naturelle  d’un  General  de  cavalerie,  et 
,«  qu’il  tenait  ceci  de  sa  propre  mere  .qui  avait  ete  en  pension  avec 
«  la  mienne.  Ma  mere  etait  qriginaire  de  Braila,  nee  Finkelstein, 
«  mop  pere  etait  veteran,  decore  de  plusieurs  ordres. 

«  J’ai  quitte  Braila  en  1910  pour  aller  a  Craiova,  ou  pendant 
<c  4  jours,  j’ai  fait  partie  de  la  troupe  du  theatre  de  varietes  «  Bohn  », 
«  C’est  la  que  je  devins  la  maitresse  du  major  E.  P.  Notre  liaison 
«  dura  jusqu’en  1911.  A  ,ce  moment-la,  j’avais  un  appartement  de 
«  trois  pieces  :  salle  a  manger j  chambre  a  coucher,  salon  et  cui- 
«  sine.  C’est  a  Bucarest  qU6  j’ai  habite  riie  Fantanei,  109,  d’ou  j’ai 
«  demenage  pour  aller  rue  Maramures,  19,  la-bas,  j’avais  comme 
«  voisin  M.  I.  T.,  capitaine  de  la  Garde  Royale.  C’est  lui  qui  m’a 
«  renseignee  sur  le:  major  E.  P.  Ce  dernier  etait  marie  et  le.  capi- 
«  taine  me  demanda  d’etre  sa  maitresse.  «  Non,  je  n’accepte  pas 
«  d’etre  votre  maitresse  »,  ai-je  repondu,  «  mais  je  veux  bien  etre 
«  votre  femme  legitime.  »  11  m’a  replique  que  c’etait  impossible,  vu 
«  que  j’etais  Juive  et  que  je  n’avais  pas  de  dot.  «  Je  prends  la 
«  responsabilite  de  resoudre  cette  question  »,  lui  ai-je  repondu.  J’ai 
«  ete  trouver  le  General  N.  P.  qui  etait  secretaire  au  Ministere  de  la 
«  Guerre,  il  a  demande  une  dispense  a  S.  M.  le  Roi.  Elle  m’a.  ete 
«  accordee  grace  aux  actes  de  mon  pere  qui  sont  en  ma  possession, 
«  et  le  29  juin  1911,  je  me  suis  unie  au  capitaine  I.  T.  Le  General 
• «  N.  P.  lui-meme  a  ete  notre  temoin. 

«  Nos  dissentiments  conjugaux  m’ont  forcee  de  me  separer.  J’ai 
«  pris  ma  petite  fille,  j’ai  confie  mon  tils  aux  soins  du  colony  N. 
«  et  j’ai  obtenu  un  emploi  au  Sanatorium  O.  La-bas,  ayant  contracte 
«  une  maladie  de  coeur,  pour  en  guerir,  j’ai  du  aller  au  sanatorium 
«  G.  A.  J’ai  connu  le  Prince  Kalmuski  au  Sanatorium  Olchovski  et 
«  nos  flancailles  y  ont  eu  lieu  le  22  aout.  Apres  quoi,  nous  nous 
«  sommes  rendus  a  Jassy,  d’ou  mon  fiance  est  parti  pour  Cahul,  en 
«  Bessarabie.  Voila  mon  histoire  jusqu’a  ce  jour.  La  veille,  etant 
«  allee  voir  le  PrMet  de  police  pour  lui  demander  un  billet  gratuit 
«  pour  Bucarest,  j’ai  ete  aussitot  arretee  et  transportee  a  I’hospice. 
«  Voila  ce  que  je  soutiens  et  je  signe.  —  Suzanne  I.  T.,  nee  Suzanne  S., 
<<  infirmiere,  decoree  de  I’Ordre  La  Couronne  de  Roumanie.  » 

Peu  a  peu  la  malade  est  devenue  plus  calme,  et,  flnalement,  elle 
s’est  decidee  a  ne  plus  faire  etalage  de  son  titre  de  princesse,  Elle 
a  quitte  I’hopital  le  8  janvier  1914  pour  rentrer  dans  sa  famille.  J’ai 
revu  plusieurs  fois  la  malade,  elle  continuait  a  etre  excentrique 
dans  sa  tenue  et  ses  agissements,  elle  se  flattait  toujours  d’avoir  de 
hautes  relations.  Elle  avait  avec  elle  un  jeurie  enfant,  qu’elle  preten- 
dait  sien.  Chose  invraisemblable. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


En  1915,  elle  revint  une  fois  de  plus  a  lassy  et  se  donnait  a  nour 
■veau  pour  la  Princesse  Kalmuski. 

D’apres  ies  fails  que  nous  venons  d’ exposer  ci-dessus,  on  pent 
tirer  la  conclusion  que  I’imagination  de  la  malade  a  eu  une  part 
preponderante  dans  le  developpement  de  la  mythomanie  deli- 
rante,  de_sorte  que,  lorsque  la  malade  s’est  forge  des  idees  my- 
thomaniaques  sous  I’influence  de  rexcitation  maniaque  ou  pour 
toute  autre  raison,  elle  a  systematise  ses  idees,  ce  qui  a  provoque 
une  maniere  d’agir  adequate,  et  c’est  ce  qui  a  motive  son  interne- 
ment  a  I’asile. 

Plus  tard,  la  malade,  forte  de  cette  noblesse  imaginaire,  a 
tente  souvent  de  s’en  servir  pour  en  tirer  profit. 

J’ai  eu  Toccasion  de  revoir  plusieurs  fois  la  malade,  elle  se 
distingue  toujoiirs  par  cette  mythomanie  avec  delire  de  I’imagi- 
nation,  mais  comme  son  etat  n’entraipe  plus  de  conflit  d’ordre 
public,  elle  n’a  plus  ete  internee. 

Observation  II.  —  E.  S...,  agee  de  23  ans,  internee  a  Phopital  de 
Socola,  le  13  juin  1915,  parce  qu’agitee.  Elle  avail  quitte  le  dottiicile 
de  ses  parents,  pour  demeurer  a  I’hotel,  ou  elle  se  faisait  passer  pour 
infiriniere. 

Antecedents.  ■ —  La  mere  de  la  malade  est  morte  depuis  longtemps. 
Elle  a  une  soeur  et  un  frere.  Son  pere  est  un  desequilibre,  qui  s’ex- 
prj^e  comme  il  suit  a  regard  de  sa  fille  et  a  I’egard  du  monde  : 
«  depuis  quelques  annees,  ma  fille  court  apres  les  hommes,  elle  a 
<<  le  sang  en  feu,  et  pas  d’eau  pour  I’eteindre.  II  faudrait  lui  pres- 
;«  crtre  uniquement  des  legumes  et  des  laitages,  du  reste,  je  suis 
<<  certain  que  le  monde  entier  durerait  eternellement  si  on  ne  man- 
«  geait  jamais  de  viande.  »  II  se  donne  pour  I’homme  le  plus 
mystique  de  I’univers  et  assure  qu’il  possede  le  secret  de  la  vie 
eternelle  et  qu’il  a  des  ^documents  qui,  au  moment  voulu,  le  rendront 
celebre.  «  Jusqu’a  Page  de  13  ans  ma  fille  se  portait  bien,  elle  etait 
«  tres  alerte,  elle  Mait  intelligente.  Elle  possedait  une  large  com- 
«  prehension  des  choses  et  elle  etait  une  bonne  menagere,  on  I’aimait 
'«  bien  pour  toutes  les  qualites  qu’elle  avait  comme  enfant.  C’est  a 
«  Page  de  13  ans  que,  pour  la  premiere  fois,  elle  a  ete  malade.  Des 
«  symptomes  d’anxiete  et  de  colere  se  sont  manifestes,  sans  fin  et 
«  sans  raison.  Elle  etait  irascible,  elle  a  ete  internee  dans  deux 
«  hospices  d’alienes,  ou  elle  est  restee  pendant  six  mois  et  demi. 
■«  Elle  en  est  sortie  et  sa  conduite  fut  normale  pendant  un  an- 
-«  Ensuite,  elle  eut  une  rechute  et  on  a  ete  oblige  de  Pinterner 
encore  pendant  cinq  mois.  Apres  un  an,  pendant  lequel  sa  sante 
«  fut  presque  normale,  elle  a  ete  a  nouveau  malade,  manifestant  des 
«  symptomes  de  melancolie.  Au  bout  de  sept  mois,  et  contre  toutes 
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5  les  previsions  des  medecins,  elle  a  ete  guerie.  »  Voila  ce  que 
xaconte  le  pere.  II  est  tout  pres  d’expliquer  cette  guerison  par  un 
miracle  ou  tout  au  moins  Fattribuer  a  la  visite  qu’il  a  faite  a  sa 
lille,  a  Fhospice.  Cette  amelioration  a  dure  un  an  et  demi,  apres 
quoi  la  maladie  s’est  de  nouveau  emparee  d’elle,  qui  a  quitte  la 
maison  et  a  erre  pendant  trois  mois,  sans  que  personne  sache  oil 
elle  se  trouvait.  Durant  ces  trois  mois,  elle  a  essaye  plusieurs 
metiers  :  modiste,  vendeuse,  mais  vainement.  Elle  se  fait  interner  a 
nouveau  pour  huit  mois.  Son  pere  etait  parti  en  Amerique,  et  a  son 
retour  il  Fa  reprise  avec  lui  et  ils  se  sont  rendus  ensemble  a  lassy, 
en  octobre  1914.  A  lassy,  jusqu’au  mois  de  mai  1915,  elle  s’est  bien 
portee,  mais  elle  a  eu  des  avatars.  Son  pere  suppose  que  c’est  a  ce 
moment-la  qu’elle  a  perdu  sa  virginite.  Elle  est  allee  plusieurs  fois 
a  Bucarest,  elle  en  est  revenue,  refusant  de  demeurer  chez  son  pere, 
elle  s’est  installee  a  Fhdtel,  sa  conduite  fut  telle  qu’elle  motiva  un 
nouvel  internement. 

Examen  somatique.  —  De  taille  moyenne,  elle  est  organiquement 
bien  constituee.  La  tete  est  de  grandeur  normale,  plutot  brachice- 
phale,  la  couleur  des  cheveux  est  chatain  fonce,  ils  sont  epais,  longs 
et  bien  plantes.  Le  visage  presente  un  diametre  transversal,  plus 
^rand  comparativement  au  diametre  longitudinal.  Le  maxillaire 
inferieur  etant  trop  petit  par  rapport  au  reste  du  visage,  celui-ci 
donne  Fimpression  d’etre  aplati  transversalement.  La  distance  entre 
les  yeux  est  plus  grande  que  la  normale.  Les  yeux  sont  tallies  en 
■amande,  ils  sont  de  meme  grandeur,  Firis  est  brun,  les  sourcils  sont 
noirs  et  bien  fournis,  le  nez  est  regulier,  les  narines  legerement 
pincees,  les  oreilles  sont  symetriquement  disposees,  on  remarque  le 
tnbercule  de  Darwin,  la  boucbe  est  reguliere,  la  voute  du  palatin  est 
ogivale,  les  dents  bien  plantees,  regulieres,  deux  molaires  manquent, 
le  cou  est  rond,  le  corps  thyroide  est  visible  a  Finspection  et  se*  sent 
Jorsqu’on  le  palpe,  les  lobes  surtout,  qui  comme  volume,  sont  grands. 
Le  thorax  est  bien  developpe,  les  seins  sont  egaux,  grands  et  flas- 
ques.  Le  systeme  pileux  est  bien  developpe,  surtout  dans  la  region 
pubienne  et  axillaire,  les  sens  sont  normaux.  L’appareil  genito-uri- 
naire  ne  presente  pas  de  maladies,  la  malade  ne  ressent  pas  de 
douleurs  dans  la  region  des  ovaires.  Elle  a  ete  formee  a  I’age  de 
treize  ans,  et  les  regies  continuent  regulierement,  sans  douleilr,  elle 
a  souvent  de  la  leucorrhee. 

Etat  psychique  (impressions  generales).  — -  A  premiere  vue,  la 
malade  nous  donne  Fimpression  generale  d’un  etre  sain:  Elle  repbnd 
clairement  a  toutes  les  questions,  se  trouve  bien  orientee  dans  le 
temps  et  Fespace.  Elle  reconnait  les  gens  qui  Fentourent.  On  trouve 
€n  bon  etat  la  memoire  de  Fevocation,  de  la  conservation  et  du 
repere.  Sitot .  internee,  elle  a  endosse  une  blouse,  disant  qu’elle  a  ete 
engagee  comme  infirmiere  et  justifiant  cette  situation  en  nous  mon- 
trant  divers  papiers  sans  importance,  Elle  visite  les  malades  en 
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compagnie  de  I’interne.  De  temps  en  temps,  elle  nous  demande 
par  hasard,  elle  n’est  pas  internee.  Lorsqu’on  lui  affirme  qu’en  effet,; 
elle  est  internee,  elle  nous  dit  que  la  faute  en  est  a  son  pere  qui  est 
bien  plus  malade  qu’elle.  Elle  I’accuse  d’avoir  attente  a  sa  pudeur. 
Elle  est  fort  sociable  et  prefere  la  compagnie  des  hommes.  Quand 
elle  leur  parle,  elle  se  frole  a  eux,  plonge  ses  regards  dans  les  leurs,. 
s’empare  de  leur  main,  s’agite  et  fait  la  coquette  en  cette  occasion^ 
La  malade  presente  une  autophilie  speciale.  Elle  se  croit  tres  intelli- 
gente,  et  s’imagine  que  tous  les  hommes  qui  sont  a  I’hospice,  y 
compris  le  medecin  lui-meme,  sont  amoureux  d’elle.  Tous  Taiment  et 
pour  elle  donneraient  leur  vie.  Mais  elle  s’obstine  a  ne  pas  leur 
ceder.  «  Ils  me  laissent  froide.  »,  dit-elle,  en  parlant  d’eux.  N’im- 
porte  quel  geste,  n’importe  quelle  parole,  sont  interpretes  comme 
autant  d’hommages  a  elle  adresses.  Elle  raconte  avec  volubilite  et 
sur  un  ton  plein  de  naturel,  avec  ou  sans  a  propos,  a  peu  pres  la 
meme  histoire.  C’est-a-dire  qu’elle  a  ete  infirmiere,  que,  commc 
telle,  elle  a  ete  jusqu’en  Allemagne,  elle  a  ete  artiste  egalement  et  a 
joue  les  reines  au  cinema.  Elle  raconte  encore  qu’elle  a  Me  gouvM- 
nante  et  qu’elle  s’est  fiancee  a  Berlin  avec  un  docteur,  au  front 
actuellement.  Pour  prouver  la  veracite  de  ses  dires,  elle  exhibe  des. 
echaritillons  d’etoflfes  que  son  fiance  lui  a  envoy es  afin  de  faire  uii 
choix  pour  leur  prochain  mariage.  Elle  garde  soigneusement  tous 
ces  echantillons  dans  sa  pochette.  Elle  ne  soufFre  pas  qu’on  la 
contrarie,  et  ne  cesse  de  s’affairer  tout  le  long  du  jour.  Parfois,  elle 
chante,  et  s’imagine  qu’elle  possede  une  helle  voix.  On  I’a  entendue 
a  I’occasion  d’une  fMe  qui  a  eu  lieu  a  I’hospice,  elle  y  a  chante  des 
chansonnettes  et  des  romances  et  elle  a  danse  des  danses  de  fanr 
taisie.  Durant  la  fete,  elle  a  ete  petulante  et  faisait  grand  cas  de  ses 
qualites.  Quand  les  autres  malades  chantaient  ou  recitaient  des  versi, 
elle  se  bouchait  les  oreilles,  en  disant  :  «  Ouf  !  Ce  n’est  pas  joli  !  >> 

Apres  une  periode  d’accalmie,  la  malade  a  ete  reprise  par  son 
pMe.  Elle  a.  pris  conge  de  nous  et  a  quitte  I’hopital  le  27  aout  1915> 
Actuellement,  elle  souffre  a  nouveau  d’une  legere  depression  ner- 
veuse,  qui  ne  necessite  pas  I’internement; 

Pour  conclure  il  nous  faut  mentionner  ces  derniers  faits  :  les 
deux  malades  possedent  les  stigmates  de  degenerescence  phj'si- 
que  et  psychique.  La  seconde  surtout  a  un  passe  psycho-patho- 
logique  hereditaire  et  personnel  assez  charge.  Au  cours  des 
observations  faites,  on  voit  clairement  la  creation  imagiiiative 
sous  la  forme  de  tabulations  extemporanees.  Un  fait  curieux  se 
manifestant  chez  les  deux  malades,  c’est  I’idee,  creee  par  leur 
imagination,  qu’elles  sont  des  infirmieres.  Ceci  pOurrait  s’expli- 
quef,  jusqu’a  un  certain  point,  par  le  fait  que  les  premiers  symp- 
tomes  de  cette  maladie  se  sont  manifestes,  pour  la  premiere. mar 
iade,  pendant  la  campagne  de  Bulgarie,  en  1913,  et  pour  la 
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seconde,  an  moment  de  la  guerre  europeenne^  en  1914.  Le  deve- 
loppement  de  faits  et  les  consequences  d’une  guerre  ont  frappe 
leuT  imagination  de  la  memc  maniere  qu’est  frappee  I’imagina- 
tion  d^’un  enfant  qur  s’identifie  aux  heros  des  contes  qu’il  entend. 
Chez  les  deux  malades  on  constate  que  rhypomanie  a  mis  en  evi¬ 
dence  leurs  aptitudes  constitutionnelles  de  mythomanie,  comme 
il  a  ete  dit  par  Deny  et  Camus  (1),  ainsi  que  par  Dupre.  Comme 
digression, ,  nous  remarquons  que  ces  aptitudes  de  mythomjpiie 
se  rencontrent  souvent  dans  I’existence  de  tons  les  jours  et  dans 
tous  les  milieux,  mais  ;de  preference  chez  les  gens  qui,  a  defaut 
d’un  autre  argument  valable,  veulent  gagner  la  conflance  d’au- 
trui,  soit  pour  en  tirter  un  profit  materiel,  soit  pour  se  creer  sim- 
plement  des  relations  sociales.  Une  foule  de  professionnels  de 
toute  sorte  :  negociants,  intermediaires,  et  principalement  les 
prostituees,  ont  un  don  special  de  creer  d’une  facon  extempora- 
nee,  sous  forme  de  fabulations,  diverses  assertions,  plus  ou  moins 
vraisemblables,  les  uns  pour  donner  de  I’essor  a  leur  metier,  les 
autres  pour  faire  prosperer  leurs  affaires,  les  dernieres  pour  met- 
tre  en  evidence  leurs  graces.  Dans  cette  meme  categorie  on  pour- 
rait  faire  rentrer  certains  escrocs  et  non  des  moindres. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  et  toujour s  selon  Dupre,  nous 
notons  que  les  reactions  antisociales,  qui  pourraient  troubler 
I’ordre  public  ou  la  securite  des  personnes  qui  vivent  en  contact 
avec  des  malades,  sont  :  les  faux  temoignages,  comme  c’est  le 
cas  pour  la  seconde  malade,  lorsqu’elle  accuse  son  pere  d’avoir 
attente  a  sa  pudeur  ;  les  escroqueries  que  la  premiere  a  com- 
mises  ;  le  desir  de  vagabondage  qui  est  caracteristique  chez  les 
deux  malades.  D’habitude,  ceS  reactions  antisociales  mfenent 
les  delinquants  devant  le:  Tribunal  correctionnel  et  parfois 
deyant  la  Cour  d’assises.  La  disposition  ihedico-legale  qu’il  faiit 
appliquer,  c’est  I’internement  dans  un  Hospice. 


-La  seance  est  levee;  a  19  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances j  / 
Paul  Abely. 

•  .(1):  Deky  et  Casius.' — FoUe  nidniaqiie  depfesMiie,-  190T. 
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(Paris,  la  Salpetriere,  30  el  31  mai  1933) 


Presidence  :  M.  Clovis  VINCENT 


1.  L’ARAGHNOIDO-PIEMERITE  CEREBRALE, 

M.  Henri  Claude,  rapporteur 

On  distingue  trois  varietes  de  collections  dites  sereuses  du  liquide  cephalo- 
rachidien  d’apres  leur  localisation  :  1“  les  hydrocephalics  internes,  on  epen- 
dymites,  on  ventriculites  ;  2®  les  hydrocephalics  externes,  les  unes  sous-dure- 
hieriennes  ou  arachnoidiennes  proprement  dites,  les  autres  sous-arach- 
noidiennes  cerebrales  ;  3“  les  arachnoidites  spinales.  Le  rapporteur  n’etudie 
que  les  arachnoido-piemerites  cerebrales. 

Realites  DES  ARACHNOIDO-PIEMERITES  SEREUSES.  —  Leur  existence  cst  indis^ 
cutable,  mais  il  faut  les  distinguer  des  oedemes  encephalo-meninges  en  rap¬ 
port  avec  un  processus  infectueux  local  (meningites),  des  oedemes  menin¬ 
ges  par  stase  circulatoire  des  reliquats  d’hemorragie  meningee,  des  tran- 
sudats  consecutifs  aux  foyers  de  ramollissement  et  surfcout  des  collections 
sereuses  juxtaneoplasiques  ;  la  frequence  de  celles-ci  ne  doit  pas  etre 
meconnue,  non  plus  que  la  possibilite  de  voir  des  collections  en  rapport  avec 
des  tumeurs  minuscules. 

Varietes  anatomo-cliniques.  —  Les  arachnoidites  presentent  deux  types  : 
1®  les  arachnoidites  cerebrales  diffuses  generalisees  ;  2'®  les  arachnoidites 
kystiques  ou  polykystiques  ;  leur  repartition  est  le  plus  souvent  dominee 
par  les  conditions  anatomiques  locales  ;  on  les  trouve  dans  la  region  perir 
chiasmatique  au  niveau  du  confluent  anterieur,  au  niveau  de  la  grande 
citeme  cerebrale  au-dessus  du  cervelet  et  surtout  (forme  posterieure) 
dans  la  region  de  la  plus  grande  citerne  cerebello-medullaire,  qui  est  leur 
siege  d’election  en  raison  du  voisinage  du  rocher.  Une  des  dernieres  varies 
tes  est  representee  par  des  formes  mixtes,  a  la  fois  ventriculaires  et  corti- 
eales. 

Anatomie  pathologique.  —  L’aspect  de  toutes  ces  collections  kystiques  est 
a  peu  pres  le  meme.  La  dure-mere,  apres  trepanation,  bombe  et  ne  bat  pas  ; 
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lorsqu’elle  est  ouverte,  le  eerveau  semble  recouvert  d’une  couche  de  gelee  ; 
dans  d’autres  cas,  il  faut  inciser  une  mince  membrane  pour  laisser  ecouler 
le  liquide  contenu  dans  les  poches  kystiques.  Souvent,  le  eerveau  est  oede¬ 
matic  el  congestionne  par  places,  au  niveau  de  petits  foyers  d’encephalite. 

Etiologie  et  pathogenie.  —  Le  role  du  traumatisme  n’est  pas  nettement 
prouve,  cependant,  les  phenomenes  subjectifs  des  traumatises  du  crane 
repondent  peut-etre  dans  certains  cas  a  des  processus  voisins  de  la  menin- 
gite  sereuse.  La  cause  la  plus  souvent  invoquee  est  I’infection,  en  rapport 
avec  un  processus  localise  (sinusites,  fractures  de  la  base  infectees  et  sur- 
tout  otites  et  leurs  complications  suppurees),  ou  d’ordre  general  ;  certaines 
meningites  sereuses  semblent  etre  des  affections  autonomes  d’origine  infec- 
tieuse,  determinees  par  un  ultra-virus  neui’otrope,  voisin  de  celui  des 
nevraxites  epidemliques.  D’autres  relevent  d’une  tuberculose  meningee  dis¬ 
crete.  II  s’agit  sans  doute  de  collections  sereuses  pseudo-kystiques  favorisees 
par  des  adherences  anciennes  developpees  a  I’occasion  de  poussees  discretes 
d’arachnoido-piemerites  inflammatoires  et  qui  subissent  une  recrudescence 
,au  cours-  d’une  inoculation  hacillaire  nouvelle  ;  elles  presentent  une  cer- 
taine  analogic  avec  les  pleuresies  enkystees.  La  syphilis  pent  probablement 
provoquer  la  formation  de  collections  sereuses.  Enfln,  il  est  possible  que 
certaines  meningites  sereuses  se  manifestent  a  I’occasion  de  certaines  condi¬ 
tions  vaso-motrices,  plus  ou  moins  accentuees  suivant  les  sujets  ;  le  tableau 
Clinique  parait  Stre  parfois  bien  plus  sous  la  dependance  des  troubles  cir- 
culatoires  que  sous  celle  de  la  neoformation  kystique  elle-meme,  surtout 
lorsqu’elle  s’est  developpee  tres  lentement. 

Symptomatologie.  —  L’evolution  se  fait  en  general  plus  brusquement  que 
celle  des  tumeurs  ;  un  ictus,  des  convulsions  ouvrent  la  scene,  puis  les  signes 
prennent  assez  rapidement  un  certain  caractere  d’acuite.  Cependant,  les  col¬ 
lections  sereuses  peuvent  s’annoncer  par  une  serie  de  signes  traduisant  une 
hypertension  generalement  moderee  :  cephalee  localisee,  s’exasperant  par 
ueces  et  pouvant  aboutir  a  un  etat  confusionnel  avec  irritabilite,  convul¬ 
sions,  vertiges,  vomissements,  troubles  de  I’equilibration  ;  mais  la  pression 
est  loin  d’Mre  toujours  augmentee  et  la  stase  pent  faire  defaut,  reserve 
faite  des  cas  ou  le  kyste,  prenant  un  grand  developpement,  joue  le  role 
d’une  veritable  tumeur  et  de  ceux  qui  se  compliquent  d’une  hydrocephalic 
interne,,  ralbuminorachie  .est  souvent  diminuee  et-  la  ireaction  c’rflulaire 
jnanque. 

Evolution.  —  L’anamnese  indique  souvent  une  periode  de  reaction  menin¬ 
gee,  discrete,  consecutive  a  un  traumatisme,  a  une  infection  generale  ou  a 
une  lesion  des  cavites  de  la  face  ;  puis,  a  une  periode  de  latence  assez  lon¬ 
gue,  succede  une  phase  aigue  ou  subaigue  se  traduisant  par  les  symptomes 
deja  decrits,  I’existence  d’une  serie  de  poussees  subaigues,  au  cours  d’une 
evolution  prolongee,  est  caracteristique  des  diverses  formes  de  meningite 
sereuse  ;  il.  n’est  pas  rare  meme  que  des  ictus,  des  crises  epileptiques  se  pro- 
duisent  a  certaines  periodes  ;  enfin,  les  symptomes  se  flxent  plus  nettement, 
■deviennent  plus  precis,  mais  garden!  leur  caractere  polymorphe,  avec  des 
troubles  fonctionnels  ou  generaux  habituels,  et  des  signes  de  compression 
plus  ou  moins  dissemines.  Get  ensemble  doit  faire  penser  a  la  meningite 
sereuse  enkystee,  mais  des  phenomenes  d’hypertension  ventriculaire  peuvent 
s’y  surajouter  et  compliquer  le  diagnostic. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  de  tumeur  cere- 
brale  ;  dans  les  formes  pures  de  kystes  arachnoidiens,  sans  hydrocephalie 
interne  on  meningite  diffuse  de  la  corticalite,  les  signes  d’hypertension  sont 
plus  tardifs  et  moins  accentues  que  dans  les  tumeurs  et  revolution  se  fait 
par  poussees  au  lieu  d’etre  lente  et  progressive  comme  dans  les  tumeurs, 
sauf  lorsque  celles-ci  presentent  des  hemorragies.  Dans  les  kystes  arach¬ 
noidiens,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  en  general  normal  ou  I’albumine 
est  diminuee.  La  radiographic  ne  permet  pas  la  distinction  entre  tumeurs  et 
meningites  enkystees.  L’examen  labyrinthique  n’est  a  retenir  que  lorsqu’il 
montre  une  variabilite  des  reactions  suivant  les  periodes.  La  stase  et  I’atro- 
phie  papillaire  manquent  presque  toujours  dans  les  meningites  sereuses ; 
les  renseignements- fournis  par  la  mesure  de  la  pression  arterielle  retinienne 
sont  incertains.  La  ventriculograpMe  et  I’encephalographie  peuvent  appor- 
ter  un  appoint  important  au  diagnostic,  mais  leur  technique  est  delicate  et 
I’interpretation  des  cliches  sujette  a  des  erreurs  grossieres. 

il.  MENINGITES  SEREUSES  INTERNES  OU  VENTRIGULAIRES 
(HYDROCEPHALIES  INTERNES) 

M.  Gaetano  Boschi  (de  Ferrare),  rapporteur 

La  meilleure  definition  de  la  meningite  sereuse  est  celle  de  H,  Claude  qu.i 
elimine  les  processus  inflammatoires  averes  :  il  s’agit  d’une  augmentation 
generate  ou  d’une  accumulation  localisee  du  liquide  cephalo-rachidien,  se 
produisant  sous  I’influence  de  reactions  inflammatoires  subaigues  du  cer- 
veau,  de  I’ependyriie  ventriculaire  bu  des  meninges.  On  doit  aborder  d’abord 
le  probleme  des  sources  et  de  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Sources  ET  circulatipn  du  liquide  cephalo-rachidien.  —  Sources.  —  Il 
existe  autour  des  vaisseaux  du  nevraxe  des  espaces  communiquant  avec  les 
espaces  archnoidiens.  Il  est  probable  qu’il  y  a  dans  le  nevraxe  d’autres  espa¬ 
ces  lymphatiques  en  communication  avec  les  espaces  perivasculaires  ;  on  ne 
pent  pas  exclure  la  possibilite  d’autres  voies  pour  les  echanges  nutritifs  du 
tissu  nerveux  (capillaires  sanguins,  voies  Ij^mphatiques  mal  connues).  Le 
sens  de  la  circulation  du  liquide  dans  les  espaces  perivasculaires  est  mal 
precise  ;  Cestan,  Riser  et  Laborde  pensent  qu’il  va  des  espaces  arachnoi- 
diehs  vers  le^  espaces  perivasculaires  et  les  centres  nerveux  ;  la  majorite 
des  auteurs,  en  particulier  Ivan  Bertrand,  admettent  que  la  circulation  est 
centrifuge  ;  mais  il  faut  Mre  tres  circonspect  dans  I’appreciatioU  de  recher^ 
ches  experimentales  qui  bien  souvent  creent  des  dispositions  tout  a  fait 
artificielles  ;  la  barriere  hemato-encephalique  coristitue  un  obstacle  au  pas¬ 
sage  des  substances  heterogenes,  qui  parait  plus  important  dans  le  transit 
du  sang  vers  le  liquide  que  dans  le  transit  inverse. 

D’apres  la  plupart  des  auteurs,  le  liquide  provient  des  centres  nerveux 
et  principalement .  ou  meme  exclusivement  des  plexus  choroides. 

Resorption.  —  L’opinion  la  plus  admise  est  qu’elle  s’effectue  au  niveau 
des  granulations  de  Pacchioni  et  de  yillosites  choroidiennes  ;  ces  forma¬ 
tions  constitueraient  meme,  ou  presque,  pour  Gushing,  la  seule  voie  de 
decharge.  Cestan,  Riser  et  Laborde  pensent  que  la  resorption  se  fait  en  par- 


REUNIONS  ET  CONCxRES 


3^7 

a  trayers  les  espaces  perivasculaires  et  les  parois  des  veines  du  nevraxe, 
d’autres  auteurs  estiment  que  la  resorption  se  produit  aussi  au  niveau  des 
gaines  de  certains  nerfs,  des  lymphatiques  de  la  portion  olfactive  nasales  et 
de  la  dure-mere. 

Hydrodynamique  du  liquide.  —  Les  experiences  du  rapporteur  lui  font 
conclure  que  le  liquide  se  produit  a  travers  les  parois  des  espaces  cephalo- 
rachidiens  tout  le  long  du  nevraxe  (production  ubiquitaire)  et  qu’il  a  une 
circulation  segmentaire  ou  traversale  et,  dans  certaines  conditions  telles  que 
la  position  debout,  une  circulation  longitudinale  dans  le  sens  caudo-cepha- 
lique. 

.  Le  lymphatisme  neuro-meninge.  —  Sous  ce  terme,  le  rapporteur  a  decrit, 
en  1925,  des  processus  ou  I’atteinte  predominante  se  trouye  au  niveau  du 
nevraxe  et  non  des  nyeninges  ;  la  lesion  primitive  est  nevraxique,  mais  los 
dechets  des  echanges  morbides  du  tissu  nerveux  arrivent  aux  cayites  arach- 
noidiennes,  les  irritent  et  determinent  ainsi  une  participation  meningee 
secondaire.  A  ces  cas  s’opposent  ceux  des  meningites  sereuses  ou  la  lesion 
causale  est  extra-nerveuse  (meningites  sereuses  consecutives  aux  otites  et 
aux  sinusites). 

L’hydrocephalie  interne  idiopathique.  —  L’iiiterfuption  des  communica¬ 
tions  entre  les  divers  ventricules  et  les  espaces  arachnoidiens  pent  entramer 
I’hydrocephalie  des  cavites  proximales,  mais  on  ignore  dans  quelle  mesure 
celle-ci  depend  du  trouble  hydraulique  determine  par  I’obstruction  ou  de 
I’irritation  causee  a  I’ependj’^me  par  Fagent  pathologique  ou  par  la  techni¬ 
que  experimentale.  II  parait  demontre  que  les  plexus  choroides  ont  une  fonc- 
tion  absorbante  et  Fependyme  une  function  secTetrice,  mais  il  est  possible 
que  Fependyme  joue  aussi  un  certain  role  dans  la  resorption  du  liquide, 
comme  les  plexus  choroides  dans  sa  secretion.  Les  observations  rapportees 
par  Fauteur  rendent  tres  vraisemblable  Fexistence  d’hydrocephalies  qui  ne 
sont  que  des  reactions  en  surface  d’ordre  irritatif,  consecutives  au  passage 
dans  la  cavite  ventriculaire  de  produits  de  desintegration  venant  de  lesions 
plus  profondes  :  elles  dependent  en  somme  de  manifestations  prenatales  ou 
infantiles  du  lymphatisme  neuro-meninge. 

Autres  varietes  de  l’hydrocephalie.  —  Les  hydrocephalies  des  tumeurs 
ont  etc  attrihuees  a  une  suractivite  reflexe  aUtour  des  tumeurs  des  reac¬ 
tions  inflammatoires  et  des  lesions  de  desintegration  par  compression  qui 
rendent  plus  prohahle  la  conception  de  Forigine  irritative  ependym.aire  par 
les  produits  de  dechets.  Les  hydrocephalies  qui  surviennent  a  la  suite  de 
Fobliteration  des  trous  soht  hahituellemeht  interpretees  comme  resultant 
de  Fimpossibilite  de  Fecoulement  du  liquide  secrete  par  des  plexus  cho¬ 
roides,  mais  ce  mecanisme  parait  douteux  au  rapporteur. 

L’hypertrophie  villeuse  des  plexus,  ohservee  dans  certaines  hydrocepha¬ 
lies,  pent  etre  consideree  comme  une  alteration  secondaire  a  une  suracti¬ 
vite  des  plexus,  si  on  admet  leur  role  ahsorbant,  soit  comme  la  lesion  cau¬ 
sale,  si  on  admet  leur  role  secretant. 

La  distinction  entre  les  hydrocephalies  symptomatiques  et  idiopathiques, 
ainsi  que  celle  entre  les  hydrocephalies  congenitales  et  acquises,  sont  sou- 
vent  ihcerfaines. 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  des  plexus  sont  encore  mal  preci- 
sees  et  inconstantes. 
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Etude  CLINIQUE.  —  Parmi  les  facteurs  etiologiques,  te- rapgprteur  signale 
le  caract^e  familial  de  certaines  hydrocephalics,  les  traumatismes  obshi- 
tricaux  ou  autres  et  surtout  I’-heredo-syphilis  (la  moitie  des  cas  au  moins). 

La  symptomatologfe  vaxie  suivant  qu’il  s’agit  de  hourrissons,  d’enfdnts 
ou  d’adultes  ;  le  rapporteur  en  rappelle  les  principaux  elements,  souligne 
I’interet  du  quotient  d’Ayala  et  de  la  vcntriculographie,  et  etudic  le  diagnose:- 
tic  avec  les  tumeurs. 

L’evolution  pent  presenter  des  remissions  et  des  reprises,  meme  apres  un 
temps  tres  long  ;  on  a  signale  des  guerisons  spontanees,  mais  la  mort  suiv 
vient  dans  les  premieres  annees  de  la  vde. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  des  guerisons  ont  ete  obtenues  par  la 
ponction  du  corps  calleux  et  le  traitement  antisyphilitique  ;  les  ponctions-. 
lombaires  sont  moins  efflcaces  que  dans  les  meningites  sereuses  externes  ; 
les  injections  hypertoniques  ne  donnent  que  des  resultats  transitoires.  La 
radiotherapie  compte  de  nomhreuses  guerisons  dont  le  mecanisme  est  mal 
connu. 

III.  L’ARAGHNOIDITE  SPINALE  ET  L’ARACHNOIDITE 
DE  LA  FOSSE  GEREBRALE  POSTERIEURE 
M.  J.-A.  Barre  (de  Strasbourg),  rapporteur 

Ce  n’est  que  depuis  quelques  annees  que  Ton  salt  diagnostiquer  I’arach- 
noidite  spinale  ;  rarachnoidite  de  la  fosse  posterieure  est  de  connaissance 
encore  plus  recente.  Dans  sa  forme  aigue,  rarachnoidite  appartient  a  d’assez 
nombreuses  affections  meniUgees  ;  le  rapporteur  n’envisage  que  la  foiine 
sereuse,  generalisee  ou  circonscrite,  adhesive,  cloisonnee  ou  kystique,  a  evo¬ 
lution  lente  ou  chrOnique. 

Arachnoidites  spinales.  —  Dans  rensemble,  le  rapporteur  conserve  la 
classification  qu’il  a  proposee  dans  la  these  d’O.  Metzger  et  decrit  trois 
formes  principales. 

1“  Forme  radiculaire  sensitive.  —  Les  douleurs  sont  le  principal  signe 
elles  surviennent  par  crises  et  s’etendent  presque  toujours  a  plusieurs.  raci- 
nes  voisines  ;  elles  ont  tendance  a  se  disseminer  et  occupent  parfois  plusieursv 
foyers  ;  elles  ont  souvent  un  caractere  migrateur.  Elles -peuvent  evoluer 
longtemps  sans  anesthesie  et  s’accompagner  plutot  de  larges  bandes  radi- 
culaires  d’hj’^peresthesie.  Apres  un  certain  temps,  les  reflexes  tendineux  et 
cutanes  diminuent  d’une  fagon  tres  variable,  mais  ces  modifications  n’ont 
pas  la  repartition  precise  de  celles  des  radiculites  localisees.  Le  syndronie 
multi-radiculaire  existe  parfois  dans  cette  forme.  .  - 

Elle  evolue  par  poussees  rapprochees  ou  espacees,  elle  peut  se  develop- 
per  progressivement  pendant  une  longue  periode,  m^me  apres  plusieurs- 
annees  et  meme  apres  avoir  atteint  un  degre  tres  vif  d’acuite  douloureuse. 
Elle  ne  ressemble  ni  aux  differentes  nevralgies,  ni  aux  douleurs  rhumatis- 
males,  ni  aux  nevrites  ou  aux  polynevrites  communes,  ni  a  la  forme  de 
debut  de  tabes. 

2“  Forme  radiculo-medullaire.  —  Elle  est  assez  frequente.  L’element  sen- 
sitif  est  caracterise  par  des  douleurs  semblables  a  celle  de  la  forme  prece- 
dente,  qui  se  sont  fixees  a  la  limite  superieure  de  la  paraplegic  et  qui  pren- 
nent  part  a  la  constitution  du  syndrome  multiradiculaire,  ou  I’on  trouve 
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localement  des  douleurs,  des  palpitations  inusculaires,  I’exageratidn  des 
reactions  pilo-motrices,  la  diminution  de  la  reaction  a  la  pilocarpine,  une 
bypoesthesie  legere  an  centre  de  laquelle  existe  souvept  one  zone  d’anes- 
thesie. 

-  Les  douleurs,  apres  avoir  persiste  quelque  temps,  peuvent  avoir  disparu 
quand  les  troubles  medullaires  s’installent  ;  la  paraplegic  est  assez  spe- 
ciale  ;  elle  se  constitue  en  plusieurs  temps  et  evolue  lentement,  mettant  des 
annees  avant  de  gener  fortement  la  marcbe.  Elle  acquiert  peu  a  peu  le  type . 
spastique,  gardant  certaines  particularites  :  absence  prolongee  de  troubles 
spbincteriens,  diminution  ou  abolition  de  certains  reflexes  malgre  la  spas- 
mpdicite,  existence  de  troubles  dissocies  des  sensibilites  superficielles  et 
profondes. 

L’evolution  tres  lente  est  souvent  en  rapport  avec  la  forme  adhesive  ou 
feutree  de  Farachnoidite  ;  le  tableau  de  I’arachnofdite  kystique  ressemble 
plus  a  celui  de  la  compression  par  tumeur  solide,  mais  s’en  distingue  par 
certains  caracteres  dependant  de  la  nature  molle  de  la  compression. 

3"  Forme  radiculo-oordonale  posterieiire.  —  Dans  cette  forme  tres  rare, 
on  trouve  associes  aux  douleurs  des  troubles  importants  de  la  sensibilite 
vibratoire  et  de  la  notion  de  position  et  parfois  une  demarche  ataxique.  Ce 
type  qui  rentre  dans  {le  cadre  des  pseudo-tabes,  se  ra]iproche  du  syndrome 
des  fibres  longues  de  Dejerine.  ■ 

Autres  formes.  —  Aux  formes  principales,  on  pent  ajouter  des  formes 
d’apres  I’evolution,  I’extension  ou  la  regression  des  phenomenes.  Assez  sou¬ 
vent,  il  existe  en  meme  temps  que  les  troubles  radiculo-sensitifs  ou  radi- 
culo-medullaires,  des  signes  d’arthrite  vertebrate  ;  meme  dans  ces  cas,  revo¬ 
lution  pent  etre  tres  lente  et  des  ameliorations  importantes  peuvent  s’ob- 
server. 

Complications.  —  La  principale  complication  des  arachnoidites  spinales 
est  I’obstruction  intestinale,  qui  pent  entrainer  la  mort. 

Arachnoidites  de  la  fosse  posterieure.  —  Elies  se  presentent  sous  une 
forme  gneralisee  et  des  formes  circonscrites. 

A,  Forme  generalisee.  —  Le  syndrome  d’hypertension  intracranienne  y  est 
suivant  les  cas  au  complet  ou  reduit  a  quelques  elements.  Certains  signes 
attirent  I’attention  vers  la  fosse  posterieure  :  cephalee  occipitale  irradiant 
en  haut  et  surtout  vers  les  epaules  et  la  nuque,  les  crampes  frequentes  dans 
les  membres  a  I’occasion  des  paroxysmes  douloureux  et  des  mouvements 
brusques  de  la  tete,  diplopie  de  types  varies,  bourdonnements  d’oreille  pre- 
coces,  sensation  de  gonflement  derriere  les  yeux,  parfois  paralysie  faciale 
et  douleurs  dans  la  face  ;  tous  ces  signes  sont  domines  en  general  par  des 
symptomes  d’irritation  vestibulaire  (crise  de  vertige,  nystagmus,  titubation,, 
derobement  brusque  des  jambes).  Ces  troubles  ont  pour  caractere  d’etre 
souvent  bilateraux,  d’avoir  une  evolution  aigue,  d’etre  au  debut  irritatifs, 
puis  rapidement  a  la  fois  irritatifs  et  deficitaires.  L’examen  objectif  mon- 
tre  des  modifications  importantes  des  reactions  vestibulaires  et  une  hypo- 
acousie  d’intensite  variable  et  d’evolution  rapide  ;  par  centre,  les  signes 
cerebelleux  peuvent  etre  tres  legers,  les  troubles  pyramidaux  et  les  troubles 
de  la  sensibilite  manquer  ou  n’apparaitre  que  tardivement. 

Cette  forme  a  souvent  une  evolution  plus  rapide  que  celle  de  I’arach- 
noidite  spinale  ;  elle  peut  aussi  evoluer  par  poussees  subaigues,  se  repro- 
duisant  a  intervalles  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  annees. 
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Elle  ne  peut  guere  etre  confondue  avec  les  kystes  du  cervelet,  ni  avec  les 
polynevrites  menieriformes  de  la  fosse  posterieure  de  Holwart. 

B.  Formes  localisees.  —  L’arachiioidite  de  ia  grande  citerne,  se  traduit 
par  des  signes  d’irritation  meningee  de  la  fosse  posterieure,  par  certains 
symptomes  des  tumeurs  de  la  ligne  mediane,  parades  douleui’s  rachidien- 
nes  a  distance  et  par  un  syndrome  d’hypertension  a  evolution  rapide. 

L’arachnoidite  de  la  region  du  trou  auditif  a  les  principaux  signes  des 
tumeurs  de  Tangle  ;  cependant,  des  bourdonnements  d’oreilles  y  precMent 
Thypoacousie  et  des  vertiges  Thypb-reflexie  vestibulaire  :  Thypertension 
manque  longtemps  ;  revolution  se  fait  par  poussees  suivies  d’un  retour  plus 
ou  moins  complet  a  Tetat  normal  ;  les  troubles  cerebelleux  et  pyramidaux 
sont  tatdifs. 

L’ARACHNOiDiTE  PREPONTiQUE  CEREBELLEUSE  cst  en  general  en  rapport  avec 
des  osteites  de  la  pointe  du  rocher,  des  suppurations  labyrinthiques  suhai- 
gues  ou  chrpniques  ;  elle  est  le  plus  souvent  meconnue  et  confondue  avec 
un  abces  du  cervelet. 

Epreuves  gomplementaires  de  diagnostic.  — ;  Dans  les  arachnoidites  spi- 
nales  de  la  fosse  posterieure,  le  liquide  cephalo-rachidien  presente  som^ent 
une  lymphocytose  et  une  albuminose  moyennes  ;  le  benjoin  est  normal 
ou  un  peu  special  ;  la  pression  est  normale  ou  abaissee,  rarement  augmen- 
tee.  L’epreuve  de  Stookey  montre  un  blocage  complet  ou  incomplet,  ou  reste 
normal.  Le  lipiodol  est  souvent  arrete  en  totalite  en  un  point  dans  la  forme 
kystique  de  Tarachnoidite  spinale  et  s’egrene  en  une  ou  plusieurs  colon- 
nes,  sur  une  etendue  plus  ou  moins  grande,  dans,  la  forme  adhesive  cloi- 
sonnee  ;  cet  aspect  a  de  la  valeur  quand  il  reste  fixe  a  plusieurs  jours  d’in- 
tervalle.  L’encephalographie  peut  montrer  Tarr^t  de  Pair  ascendant  dans 
les  arachnoidites  de  la  grande  citerne  et  la  dilatation  des  ventricules  dans 
les  obliterations  des  trous  de  Magendie  et  de  Lutschka. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lesions  sont  souvent  discretes  et  meme 
introuvables  apres  la  mort.  L’arachnoidite  peut  rtre  localisee  a  la  region 
de  sortie  de  plusieurs  racines,  epaissir  ou  multiplier  les  toiles  normales  de 
Tarachnoidite  ;  quand  les  membranes  sont  epaisses  et  dures,  avec  une  yas^ 
cularite  arachnoido-piemerienne,  les  cordons  posterieurs  sont  atteints  et 
on  y  trouve  des  degenerations  en  masse  non  systematisees.  Les  kystes  arach- 
noidiens  sont  generalement  allonges,  leurs  parois  tres  fines  et  la  dure-mere 
qui  les  recouvre  ne  bat  pas. 

La  description  classique  de  Tarachnoidite  est  a  modifier  ;  il  parait  exis- 
ter  :  1“  un  feuillet  arachnoidien  parietal  sous-jacent  a  la  dure-mere,  for¬ 
mant  un  anneau  complet  sauf  aux  points  de  penetration  des  racines  et  des 
vaisseaux  ;  2"  un  feuillet  visceral  tres  fin  relie  a  la  pie-mere  par  de  petits 
ti-actus,  quelques  trabecules  unissent  entre  eux  les  feuillets  de  Tarach- 
hoide,  unis  egalement  par  des  reveteihents  dont  ils  engrenent  les  racines 
dans  tout  leur  trajet  intra-rachidien  ;  dans  la  cavite  se  trouve  le  liquide 
cephalo-rachidien,  qui  meriterait  le  nom  de  liquide  arachnoidien. 

Etiologie.  —  Les  traumatismes,  diverses  infections  suhaigues  ou  legeres 
(grippe,  scarlatine,  rhumatisme,  tuberculose,  typhoide)  peuvent  provoquer 
des  arachnoidites  ainsi.  que  les  alterations  des  os  (arthrite  vertebrale, 
osteite  petreuse,  osteomyelite) .  L’arachnoide  est  un  tjssu  d’une  extreme 
fragilite  qui  est  apte  a  reagir  a  des  irritations  meme  minimes. 
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Traitement.  ^  En  dehors  du  traitement  chirurgical,  le  rapporteur  signale 
>coinme  traitements  utiles  les  injections  de  septicemine  ou  d’iodaseptine,  la 
pyretotherapie,  le  lipiodol,  la  radiotherapie. 

Conclusion.  —  L’arachnoidite  a  des  maintenant  des  formes  bien  differen- 
•ciees  que  Ton  pent  recopnaitre  cliniquement  ;  un  diagnostic  precoce  est 
possible  et  pent  conduire  a  des  resultats  therapeutiques  durables. 


IV.  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  MENINGITES  SEREUSES 

M.  D.  Petit- Dutaillis,  rapporteur. 

■  Le  diagnostic  des  meningites  sereuses  pent  etre  presume,  mais  jamais 
afiSrme  avant  I’intervention  ;  dans  chaque  cas  particulier  ou  elles  peu- 
vent  exister,  elles  sont  de  beaucoup  la  lesion  la  plus  rare  ;  on  doit  entre- 
prendre  I’operation  et  les  explorations  prealables  pour  decouvrir  la  lesion 
frequente  (abces,  hematome,  tunreur)  ;  c’est  done  le  plus  souvent  au  cours 
d’une  intervention  decidee  au  coUrs  d’un  autre  diagnostic,  que,  devant  les 
iconstatations  op^ratoires,  on  aura  a  choisir  une  conduite  determinee. 

Traitement  des  meningites  sereuses  aigues  et  suraigues 

1°  Formes  suraigues  consecutives  aux  maladies  infectieuses.  —  Les 
ponctions  lombaires  repetees  peuvent  sufflre,  mais  bien  souvent  il  s’agit 
d’hydrocephalie  et  la  ponction  ventriculaire  unie  ou  bilaterale  s’impose  ; 
une  seule  ponction  a  pu,  dans  certains  cas,  amener  la  guerison. 

2®  Formes  aigues  ou  suraigues  en  rapport  avec  un  foyer  infectieux 
J.OCAL.  —  La  premiere  indication  est  la  revision  du  foyer  infectieux  (otite 
ou  plus  rarement  sinusite,  ethmoidite),  mime  s’il  parait  gueri.  Le  traite^ 
ment  du  syndrome  hypertensif  s’inspire  de  I’incertitude  du  diagnostic  entre 
meningite  sereuse  et  abces  et  doit  proceder  par  etapes  ;  certains  ouvrent  la 
^ure-mere  par  la  caisse,  au  travers  du  foyer  sceptique,  ce  qui  ne  parait  pas 
exposer  le  malade  a  un  danger  reel  ;  mais  le  rapporteur  prefere  avec  Mou- 
longuet,  avec  Bourgeois,  trepaner  en  zone  saine,  apres  revision  du  foyer 
otitique.  La  meilleure  technique  semble  celle  de  Bourgeois  :  trepanation 
de  I’eeaille  temporale,  incision  de  la  dure-mere  sur  1  cm.,  ouverture  de 
Farachnbide  s’il  existe  de  I’oedeme  sous-arachnoidien,  ponction ,  du  ventri- 
•cule  dans  le  cas  contraire  et,  si  les  ventricules  sont  distendus,  ponction 
ventriculaire  bilaterale,  pas  de  fermeture  immediate.  La  guerison  est  la 
regie  dans  les  cas  soignes  a  temps  et  les  resultats  sont  le  plus  souvent  defi- 
nitifs. 

3®  Meningites  sereuses  aigues  d’origine  traumatique.  —  Elles  sont  rares 
-et  prises  pour  des  hematomes  ou  moins  souvent  pour  des  abces  et  la  decou- 
verte  de  I’epanchement  sereux  est  une  surprise  operatoire  ;  pour  eviter  des 
operations  iteratives,  il  est  utile  d’assurer  pendant  quelques  jours  I’eva^ 
;cuation  des  espaces  sous-arachnoidiens  par  un  drainage  fait  a  la  base  du 
lambeau,  pratique  qui  n’expose  a  aucun  danger  reel  d’infection  ou  de  fis- 
tule.  Le  blocage  ventriculaire  ne  retient  pas  assez  I’attention  des  ebirur- 
giens  et  cependant  la  dilatation  des  ventricules  est  parfois  la  seule  modi^ 
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fication  nette  constatee  a  I’autopsie  ;  la  ponction  ventriculaire  peut  toe  une 
therapeutique  efficace  et,  en  cas  d’insucces,  la  trepanation  posttoeure 
(Ody)  est  indiquee. 

Traitement  chirurgical  des  formes  subaigues  et  chroniques 

Les  progres  de  la  nenro-chirurgie  legitiment  Touverture  systematique  de 
la  dure-mere  dans  les  cas  d’hypertension  ;  il  n’est  pas  certain  qu’elle  soit 
snperienre  a  la  simple  decompressive  dans  les  hypertensions  d’ordre  inflam- 
matoire  ;  riiais  cette  conduite  est  de  beaucoup  la  pins  logique  en  raison  de 
la  rarete  -des  meningites  sereuses  chroniques  par  rapport  aux  tumeurs  et 
de  I’incertitude  du  diagnostic. 

,A.  Methodes  palliatives.  —  Les  injections  de  solutions  hypertoniques  ne 
peuvent  toe  envisagees  que  comme  de  simples  adjuvants.  Les  ponctions 
evacuatrices  ne  sont  legitimes  que  si  le  diagnostic  est  a  pen  pres  certain; 
dans  les  hydrocephalies  obstructives,  la  ponction  lombaire  peut  aggraver 
les  symptdmes,  tandis  que  la  ponction  ventriculaire  peut  rendre  des  ser-- 
vices,;  mais.ces  ponctions  donnent  rarement  des  resultats  durables. 

Les  procedes  de  derivation  du  liquide  ventriculaire  n’ont  plus  qn’un  inter 
ret  retrospectif. 

La  trepanation  decompressive  est  le  seul  precede  palliatif  qui  ait  fait 
ses  preuves  ;  on  a  pu  obtenir  des  succes  durables  par  de  larges  trepanations 
de  la  voute,  sans  ouverture  de  la  dure-mere,  mais  la  trepanation  sous-tem- 
porale  de  Cushing  avee  ouverture  systematique  de  la  dure-mere  est  la 
methode  de  choix.  La  trepanation  decompressive  n’est  d’ailleurs  indiquee 
que  chez  un  malade  dont  I’^tat  precaire  impose  une  operation  minima  on 
dans  les  syndromes  hypertensifs  sans  signes  de  localisation  et  avec  des 
ventricules  normaux  sur  les  ventriculographies. 

B.  Methodes  directes  a  tendance  radicale.  —  Ces  methodes  ont  deja 
donne  des  resultats  appreciables. 

1®  Interventions  intraventriculaires  dans  les  ependymjtes.  —  On  n’est 
guere  intervenu  dans  les  ependymites  des  ventricules  lateraux  que  pour  des 
lesions  unilaterales  obliterant  le  trou  de  Monro.  La  liberation  des  adheren- 
ces  expose  aux  hemorragies  et  a  la  recidive  ;  I’extirpation  du  plexus  cho- 
roide  correspondant  est  particulierement  delicate  du  fait  de  I’inflamma- 
tion  des  parois  ventriculaires  ;  la  methode  de  choix  est  celle  de  N,  DotL 
qui  consiste.  a  reunir  les  deux  ventricules  par  une  breche  du  ,  septum  et  qui 
a  donne  deux  succes  remarquables  (Dott,  de  Martel).  L’ obliteration  de  Vac- 
queduc  de  Sylvius  parait  au^dessus  des  ressources  therapeutiques,  car  le 
catheterisme  force  est  peu  recommandable.  Les  ependymites  du  IV^  ventri- 
cule  sont  justiciables  de  la  rupture  de  la  membrane  du  kyste  ventriculaire 
et  parfois  en  outre  de  la  section  mediane  du  vermis. 

2®  Interventions  dans  les  arachndidites.  —  H&ns  Xes  arachnoidites  poste- 
rieures,  il  est  indispensable  d’explorer  soigneusement  le  cervelet,  le  IV®  ven- 
tricule,  les  angles  ponto-cerebelleux,  car  elles  masquent  souvent  une  tumeiir 
de  voisinage  ;  On  doit  faire  Une  toilette  minutieuse  des  voiles  et  des  trac- 
tus  d’arachnoidite  et  lorsqu’il  exito  des  kystes,  les  eVacuer  et  resequer 
aussi  compltoirient  que  possible  leurS  parois.  La  morfalite  immediate  est 
peii  tovee  (10  pour  100  dans  la  statistique  de  Cushing  et  Horrax).  La  valeiir 
de  riutervention  est  difficile  a  apprecier  ;  dans  les  cas  de  Cushing  et  Horrax» 
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ou  il  y  avait  sui'tout  un  epaississement  de  I’arachnoide,  les  resultats  ont 
etc  encourageants  ;  dans  ceux  ou  les  lesions  sont  avant  tout  kystiques,  il 
parait  presque  impossible  d’eviter  la  reproduction  des  kystes  ;  on  en  arrive 
a.se  demander,  si  la  decompression  simple  n’est  pas  preferable  dans  ces  cas,. 
mais  1’ absence  de  criterium  certain  pour  differencier  leS;  arachnoidites  des 
tumeurs  rend  necessaire  Texploration  et  par  suite  Touverture  de  la  dure- 
mere. 

Les  mSmes  directives  s’appliquent  aux  arachnoidites  de  la  corticaliti  et 
les  resultats  operatoires  sont  aussi  difiSciles  a  apprecier^  On  n’oubiiera  pas 
que  ces  arachnoidites  ont  souvent  un  retentissement  ventriculaire  et  qu’elles 
sont  souvent  bilaterales  ;  on  explorera  done  systematiquement  les  ventri- 
cules  au  cours  de  I’intervention  et  on  pourra  fetre  amene  a  trepaner  d’em- 
blee  ou  successivement  des  deux  cotes. 

Dans  les  arachnoidites  opto-chiasmatiques,  la  liberation  du  chiasma  et 
des  nerfs  optiques  parait  legitime  (Clovis-Vincent),  car,  a  cote  d’echecs,  elle 
pent  donner  des  ameliorations  notables. 


Discussion  des  rapports  sur  les  arachnoidites  et  les  meningites  sereuseS 

M.  Christiansen  (de  Copenhague).  —  Les  meningites  sereuses  cerebrales,  en 
apparence  primitives,  masquent  souvent  des  tumeurs  latentes  ;  dans  d’au- 
tres  cas,  les  meningites  sereuses  dependent  d’une  infection  ;  il  n’y  a  pas 
de  meningite  sereuse  idiopathique. 

M.  Ayala  (de  Rome).  —  Le  terme  de  meningite  sereuse  interne  applique  aux 
hydrocephalics  ventriculaires  est  mauvais,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  meninges 
dans  les  ventricules. 

MM.  Dechaume  et  Wertheimer  (de  Lyon)  montrent  des  radiographies  de 
lesions  craniennes  au  cours  des  kystes  meninges  ;  ils  insistent  sur  les  hyper- 
thermies  post-operatoires  qui  ne  sont  pas  exceptionnelles.  11s  rapportent  un 
ca.s  d’arachnoidite  spinale  avec  examen  anatomique,  ou  I’intervention  sem- 
ble  avoir  aggrave  les  lesions  :  toutes  les  arachnoidites  spinales  ne  peuvent. 
pas  esperer  de  la  chirurgie  seule  une  guerison  certaine. 

M.  SouQUES  rapporte  I’observation  d’un  malade  atteint  de  meningite. 
sereuse  de  la  convexite,  traite  par  trepanation  et  ouverture  de  la  dure-mere, 
qui  resta  gueri  au  bout  de  20  ans. 

M.  Medea  (de  Milan).  —  Le  lipiodol  ne  permet  pas  tbujours  de  distinguer  les 
arachnoidites  des  tumeurs.  La  radiotherapie  peut  donner  de  bons  resultats 
dans,  les  arachnoidites  spinales  et  la  ponction  du  corps  calleux  dans  les 
arachnoidites  cerebrales. 

M.-  Gauducheau  (de  Nantes).  ^  11  est  premature  de  preciser  les  indications 
de  la  radiotherapie  dans  les  arachnoidites  ;  11  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de 
savoir  ou  faire  porter  les  irradiations  la  radiotherapie  agit  surtout  sur. 
I’hypertension,  a  la  condition  d’^re  faite  avec  des  doses  suffisamment 
etalees.  .  ,  -  ^  / 

MM.  Th.  DE  MAR'CEL  et, Guillaume.  —  Si  le  diagnostic  clin^ue  peut  etre 
soupgonnc%  la  eonstatation  a  I’operation  d’un  aspect  normal  de  I’arachnoide 
ne  siiffit  pas  poiir  le  confirmer  ;  il  faut  explorer  minutieusemCnt  la  region 
poiir  deceler  une  petite  tumeur  dont  I’arachnoidite  peut  n’etre  ei'entuellemenf 
qu’iine  complication  et,  en  Rabsence  de  tumeur,  attehdre  iin  recul  de  plu- 
sieurs  annees  pour  poser  le  diagnostic  avec  certitude. 
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Paralysie  de  I’elevation  avec  oedeiue  de  la  papille ;  Amelioration  des 
symptdmes  par  la  radiotherapie  profonde,  par  MM,  Pavia  et  Repetto 
(de  Buenos- Aires). 

Observation  d’un  malade  atteint  d’un  syndrome  d’hypertension  avee 
diplopie,  paralysie  de  I’elevation,  paresie  du  reflexe  pupillaire  a  la  lumiere,. 
stase  papillaire  et  baisse  de  I’acuite.  La  radiotherapie  profonde  a  conside- 
rablement  ameliore  la  vision  et  fait  diminuer  la  stase  et  la  paralj’sie  de  la 
verticalite. 

Considerations  sur  les  arachno'idites  spinales, 
par  MM.  G.  Guillain,  Garcin  et  SiGWALD. 

II  ne  faut  pas  surestimer  la  frequence  des  arachnoidites  spinales  qui 
donnent  des  signes  de  compression  avec  blocage  ;  elles  coexistent  souvent 
avec  des  tumeurs  et  celles-ci  sont  beaucoup  plus .  frequentes.  Les  arach¬ 
noidites  diffuses  sans  blocage  ne  sont  pas  rares.  Le  diagnostic  clinique  pent 
etre  tres  difficile  :  les  signes  cliniques  habituels  aux  compressions  peuvent 
manquer,  malgre  un  blocage  complet  et  un  liquide  parfois  xanthochromique. 
Le  lipiodol  amieliore  dans  quelques  cas  I’etat  du  malade  en  detruisant  des 
adhereuces  laches  ;  dans  d’autres  cas,  il  aggrave  la  symptomatologie  en 
completant  le  blocage. 

Rapports  entre  les  pressions  liquidienne  et  sanguine, 
par  M.  G.  Rizzo  (de  Milan). 

II  n’y  a  pas  de  rapport  constant  enfre  la  pression  rachidienne  et  la  pres- 
sion  arterielle  ou  la  pression  veineuse  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  rapport 
oblige  entre  les  pressions  arterielle  et  veineuse.  L’action  de  la  ponction, 
lombaire  sur  les  pressions  arterielle  et  veineuse  est  egalement  variable.  La 
question  de  la  pathogenie  nerveuse  centrale  de  I’hypertension  arterielle  n’est 
pas  encore  resolue. 

Diagnostic  differentiel  entre  meningite  sereuse  ettumeur  cerebrate, 
par  M.  Medea  (de  Milan). 

La  cephalee  est  plus  intense  dans  les  meningitcs  sereuses  que  dans  les 
tumeurs,  surtout  au  debut,  et  les  vomissements  y  sont  plus  rares  ;  I’hyper- 
tension  y  est  moins  accusee  et  s’attenue  aux  ppnctions  successives.  La  xan- 
thochromie  est  en  faveur  des  tumeurs,  les  antecedents  de  traumatisme  ou 
d’infection  en  faveur  de  la  meningite  sereuse. 

Leptomeningite  chronique  basse  avec  syndrome  de  la  queue  de  cheval 
et  kyste  sereux  lombaire,  par  M.  Catola  (de  Florence). 

Observation  d’un  cas  d’arachnoidite  a  forme  radiculo-cordonale  poste- 
rieure,  avec  syndrome  de  la  queue  de  cheval  de  type  total  et  arret  impor¬ 
tant  du  lipiodol  en  D  9  ;  la  laminectomie  a  confirme  le  diagnostic,  mais  n’a. 
amene  aucune  amelioration. 
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Dix  cas  d’arachnoi'dite  spinale,  par  MM.  H.  Roger  et  Alliez. 

Les  auteurs  presentent  une  serie  d’observations  d’arachnoidites  spi- 
nales  ;  de  .3  cas  d’apparence  primitive  et'  a  marche  subaigue.  Tun  a  evolue 
vers  la  mort  lualgre  rintervention,  les  autres  out  ete  ameliores  par  le  lipio- 
'dol  et  le  traitement  medical.  Ils  insistent  sur  la  frequence  des  arachnoidites 
secondaires  a  la  sclerose  en  plaques  ou,  dans  quelques  cas,  un  veritable 
kyste  a  ete  trouve  a  Toperation. 

La  meningite  sereuse  d’origine  encephalique, 
par  M.  Knud  Winther  (de  Copenhague). 

Parmi  les  infections  qui  peuvent  provoquer  les  meningites  sereuses,  I’en- 
cepbalite  epidemique  tient  une  place  importante  ;  I’auteur  a  observe  23  cas 
de  stase  papillaire  au  cours  de  I’encephalite  ;  le  diagnostic  exact  n’est  sou- 
vent  pose  qu’a  une  phase  tardive  et  beaucoup  de  malades  ont  subi  une  tre¬ 
panation. 

Evolution  cytologique  de  quelques  meningites  sereuses  chez  I’enfant, 
par  M.  Tassovatz  (de  Strasbourg). 

L’auteur  decrit  I’aspert  cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
une  serie  d’affections  meningees  de  I’enfant  (poliomyelite,  tuberculose,  reac¬ 
tion  serique,  infection  meningococcique,  etc.) . 

Recherches  sur  la  circulation  du  liquide  spinal  pratiquees  avec  des 
injections  de  sulfophenolphtaleine,  par  M.  Campailla  (de  Per  rare). 

La  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  se  fait  surtout  dans  le  sens 
transversal  et  est  influencee  par  la  position,  la  ponction  des  meninges,  la 
soustraction  de  liquide  et  I’introduction  de  substances  heterogenes. 

Meningite  sereuse  post-traumatique  chronique  guerie  par  une  seule 
ponction  lombaire,  par  M.  Minkowski  (de  Zurich). 

Observation  d’une  malade  atteinte  de  vertiges,  de  cephalees,  de  vomis- 
sements  persistants  apres  un  traumatisme  cranien  ;  Fexamen  neurologique 
et  les  radiographies  etaient  negatives  ;  la  ponction  lomhaire  a  montre  un 
liquide  normal  mais  sous  pression  de  270  mm.  et  amene  une  guerison 
rapide. 

Meningite  basilaire  et  spinale  a  cysticerques  racemeux, 
par  MM.  Ghillain,  1.  Bertrand  et  Thurel. 

Observation  d’un  homme  de  60  ans  ayant  presente  un  syndrome  d’hj'per- 
tension  avec  troubles  psychiques  ;  la  ponction  lombaire  montrait  une  ten¬ 
sion  a  0  et  la  ventriculograpbie .  une  dilatation  des  ventricules  lateraux  et 
du  3®  ventricule.  Anatomiquement,  constatation  d’une  meningite  bulbaire 
et  spinale  d’aspect  sclerogommeux  que  Fexamen  histologique  seul  a  permis 
d’identifier.  L’obliteration  des  lacs  de  la  base  par  Farachnoidite  a  determine 
I’hydrocephalie  en  empechant  le  cheminement  du  liquide  vers  les  aires  de 
resorption  de  la  convexite. 
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Quelques  cas  d’arachnoidite,  par  M.  Brunschweiler  (de  Lausanne). 

II  est  exceptionnel  de  rencontrer .  des  araehnoidites  veritablement  idippa- 
thiques  ;  de  3,  cas  d’arachnoidite  cerebrale  observes,  I’un  etait  suryenu 
apres  un  traumatisme,  un ,  autrp  phez  une  heredo-rsyphilitique  et  le  dernier 
apres  une  furonculose,  Une  arachnoidite  plus,  ou  moins  importante  se  ren¬ 
contre  souvent  dans :  la ,  sclerose  en  plaques. 

Arachnoido-piemerite  generalisee  a  toute  la  convexite  et  post- 
traumatique,  par  M,  Van  Gehuchten  (de  Louvain). 

Observation  d’un  malade  qui,  deux  ans  apres  une  fractui’e  du  crine  avec 
coma  prolonge,  presenta  des  crises  jacksoniennes  gauches  et  une  hemia- 
Jiopsie  homonyme  ;  la  ventriculographie  ayant  montre  que  la  corne  frop- 
tale  droite  n’etait  pas,  injectee,  on  deeida  une  trepanation  qui  mit  en  evi¬ 
dence  un  aspect  feut.re  de  I’arachnoide.  Le  malade  mourut  de  grippe  peu 
apres  et  I’on  constata,  en  dehors  d’un  ramollissement  de  la  calcarine,  une 
arachnoidite  generalisee  a  toute  la  convexite,  laissant  indemne  le  feuillet 
parietal  de  I’arachnqide  et  la  dure-mere  et  s’accompagnant  d’une  enccpha- 
lite  secondaire  le  long  des  vaisseaux  corticaux. 

Epidurite  au  cours  d’une  meningite  cerebro-spinale, 
par  MM.  Monier-Vinard  et  Petit-Dutaillis. 

Chez  un  malade  de  27  ans,  au  cours  de  la  convalescence  meningite  cerebro- 
spinale,  syndrome  de  blopage  avec  coagulation  massive  ;  une.  laminectomie 
cervicale  a  montre  que  le  tissu  epidural  presentait  une  vasodilatation  consi¬ 
derable  avec  hemorragies  et  une  nappe  inflammatoire  qui  adherait  a  la 
dure-mere.  Ces  lesions  d’epidurite  paraissent  frequentes,  bien  que  mecon- 
nues,  peut-4tre  parce  qu’elles  sont  peu  visibles  sur  le  cadavre.  II  est  pos¬ 
sible  que  les  araehnoidites  ne  soient  souvent  que  la  consequence  de  pareilles 
epidurites,  elles-rhemes  sous  la  dejjendance  d’une  infection  rhino-pha- 
.ryngee. 

V,  BUR  LA  VENTRICULOGRAPHIE 
MM.  Clovis  Vincent,  Marcel  David  et  Pierre  Puech,  rapporteurs.  ■ 

Indications  de  la  ventriculographie.  —  1“  Quand  le  diagnostic  de  tumeur 
est  certain  et  que  le  diagnostic  de  localisation  est  hesitant  ou  impossible. 
2°  Quand  les  symptdmes  donnent  a  penser  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur,  pour 
confirmer  cette  hypothese.  Les  auteurs  ne  font  pas  de  ventriculographie  : 
1“  lorsque  le  diagnostic  clinique  est  pratiqueihent  certain  ou  quand  la 
tumeur  est  radiographiquement  visible  ;  2“  lorsque  I’injection  d’air  doit 
aggraver  I’etat  du  malade  au  point  de  rendre  I’operation  impossible.  Meme 
avec  un  etat  general  relativement  bon,  la  ventriculographie  aggrave  nota- 
hlement  les  malades  ayant  des  tumeurs  qui  ont  ete  supportees  tres  long- 
temps,  surtont  si  la  stase  a  ete  tardive. 

Technique.  —  Sans  reyenir  sur  les  details  d’une  technique  devenue  clas- 
sique,  les  rapporteurs  rappellent  qu’il  faut  injecter  la  plus  grande  quantite 
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d’air  possible  sans  risque,  apres  avoir  retire  le  plus  possible  de  liquide.  La 
gravite  de  la  ventriculographie  vient  plus  de  la  distension  brusque  des  ven- 
tricules  que  de  I’hypertension. 

■  Difficultes,  accidents,  pronostic.  —  II  est  exceptionnel  qu’on  n’arrive 
pas  a  pratiquer  la  ventriculographie  et,  en  regie  generate,  il  n’y  a  pas  d’ac- 
eidents  dans  une  ventriculographie  bien  faite  ;  sur  250  ventriculographies 
pour  tumeurs  ou  pseudo-tuiueurs,  les  rapporteurs  ont  eu  5  morts  dans 
les  douze  ou  trente-six  heures  suivantes  ;  I’etat  d’autres  malades  a  certai- 
nement  ete  aggrave  par  I’exploration.  Deux  facteurs  sont  essentiels  pour  le 
pronostic  :  1"  la  nature  de  la  lesion,  aucun  deces  n’est  intervenu  dans'  les 
pseudo-tumeurs  ;  2“*  la  date  de  I’intervention  par  rapport  a  la  ventriculo- 
^raphie,  I’operation  doit  suivre  celle-ci  le  plus  tot  possible. 

La  ventriculographie  dans  les  tumeurs  du  troisieme  ventricule.  . —  II  ne 
s’agit  pas  tant  de  savoir  recpnnaitre  une  tumeur  du  3*^  ventricule,  localisa¬ 
tion  rare  et  actuellement  au-dessus  des  possibilites  chirurgicales,  que  de 
s’assurer  que  la  tumeur  ne  siege  pas  a  ce  niveau  bien  souvent,  les  tumeurs 
du  3®  ventricule  ne  donnent  que  des  signes  d’hypertension’  et  .des  signes 
d’emprunt,  cerebelleux  en  particulier. 

Les  rapporteurs  decrivent  les  differentes  images  donnees  par  les  tumeurs 
du  3®  ventricule. 

La  ventriculographie  dans  certaines  pseudo-tumeurs  du  cerveau.  ^ 
Sous  le  nom  de  ipeningite  sereuse,  les  rapporteurs  decrivent  un  syndrome 
d’hypertension,  pouvant  suivre  une  infection  generale  ou  locale,  a  evolu¬ 
tion  assez  rapide  et  sans  signes  de  localisation  vraie  ;  a  I’operation,  on 
trouve  une  quantite  anormale  de  liquide  entre  la  dure-mere  et  I’arachnoide, 
et  le  cortex  est  relativement  eloigne  du  cr4ne  ;  dans  ces  cas,  la  ventriculo¬ 
graphie  permet  d’eliminer  I’hypothese  d’une  tumeur  et  montre  des  ventri- 
eules  tres  petits,  symetriques,  ni  deformes,  ni  deplaces. 

Dans  les  encephalites  chroniques,  avec  ou  sans  arachnoidite,  les  ventri- 
cules  sont  de  forme  et  de  situation  normales,  mais  excessivement  petits, 
diflficiles  a  injecter  et  I’air  reflue  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens  :  meme 
chez  I’adulte,  il  y  a  un  certain  degre  de  dislocation  des  sutures  qui  se  col- 
matent,  un  aspect  en  toit  de  la  youte  et  un  approfondissement  des  fosses 
temporales  ;  anatomiquement,  il  s’agit  de  «  gros  cerveaux  lourds  a  petits 
ventricules  ». 

Dans  les  hydropisies  ventricnlaires  chroniques  de  Vqdulte  sans  tumeur, 
il  y  a  line  dilatation  tres  marquee  des  ventricules  lateraux,  du  3®  ventricule 
et  parfois  du  4®.  Get  aspect  elimine  les  tumeurs  du  3®  ventricule  ;  mais  cel- 
les  de  la  fosse  posterieure  donnent  une  image  analogue  on  les  reconnai- 
tra  parfois.  a  recartement  ou  a  I’elevation  des  comes  occipitales,  et  surtput 
par  I’histoire  de  la  maladie  ;  il  est  impossible  de  distinguer  des  •  hydro^ 
pisies  ventriculaires  sans  tumeur,  certains  glipmes  cpmprimant;  la  partie 
moyenne  de  I’aqueduc  sans  deformer  le  3®  ventricule. 

Les  arachiuoidites  des  nerfs  du  recessus  ponto^cerebelleux  et .  des  nerfs 
voisins  dounent  le  mSme  aspect  veutriculographique  que  les  tumeurs  de  la 
fosse  posterieure,  exterieures  au  cervelet  et  certaines  tumeurs,  de  I’aeous- 
tique. 
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VI.  SUR  L’ENCEPHALOGRAPHIE  GAZEUSE  >  ! 

PAR  VOTE  LOMBAIRE 

M.  Clovis  Vincent,  Mi>e  F.  Rappoport  et  M.  H.  Berdet,  rapporteurSi  ■  ' 

Imaginee  par  Dandy,  cette  methode  a  pour  but  de  re ndre  visibles  simul- 
tanement  les  ventricules  cerebraux  et  les  espaces  sous-arachnoidiens. 

Technique.  —  On  opere  sur  le  lualade  assis,  apres  avoir  verifie,  s’il  y  a 
lieu,  I’absence  d’hypertension  en  position  couchee  ;  on  laisse  ecouler  a  plu- 
sieurs  reprises  une  certaine  quantite  de  liquide  qu’on  remplace  par  de  Fair,, 
en  observant  constamment  le  manomMre  pour  eviter  des  reactions  trop 
violentes  :  la  pression  ne  doit  jamais  depasser  le  chifFre  initial,  ni  tomber 
au-dessous  de  sa  moitie  ;  on  doit  s’efforcer  de  retirer  le  liquide  cephalo- 
rachidien  en  totalite  :  80  a  100  cm'^  on  mfeme  souvent  120  cm®  et  beaucoup 
plus  dans  dans  les  cas  pathologiques.  Les  radiographies  sont  faites  au 
Potter-Bucky,  sous  les  incidences  utilisees  pour  la  ventriculographie  ;  eUes. 
doivent  ^tre  stereoscopiqiies  et  il  importe  que  le  centrage  de  I’ampoule  soit 
partiCuliereinent  minutieux. 

Reactions  et  accidents.  —  Si  les  indications  sont  correctement  posees,: 
il  n’y  a  pas  d’accidents  serieux  et  les  rapporteurs  n’en  ont  pas  obsen^e  sur 
63  cas  ;  mais  il  y  a  constamment  des  reactions  plus  ou  moins  vives  :  cepha— 
lee  diffuse,  dbuleurs  violentes,  paleur,  vomissements,  etc...,  ces  troubles  s’at- 
tenuent  en  12  heures  et  disparaissent  en  3  ou  4  jours.  Chez  I’enfant,  on  note 
souvent  un  sommeil  profond  par  excitation  des  centres  mesencephaliques. 

CoNTRE-iNDiCATiONS.  —  L’existeuce  d’un  syndrome  clinique  net  d’hyper¬ 
tension  intracranienne  contre-indique  I’encephalographie  ;  dans  les  cas  ot. 
le  diagnostic  est  hesitant,  il  est  toujours  preferable  de  demander  d’abord 
a  la  ventriculOgraphie  un  supplement  d’information.  On  tiendra  compte 
aussi  de  I’etat  general,  afin  d’eviter  une  intervention  relativement  cho- 
quante  a  un  malade  trop  affaibli. 

Images  ^ncephalographiques.  —  L’encephalographie  met  en  evidence  les. 
ventricules,  la  grande  citerne,  la  citerne  basale,  la  citerne  ambiante  et  les. 
lacs  sylviens  drainant  la  citerne  basale  vers  les  sillons  de  la  convexitef; 
mais  il  est  rare  que,  chez  un  sujet  normal,  les  differentes  citernes  soient 
toutes  injectees  et  leur  grande  visibilite  est  tres  souvent  I’indics  de  leiir 
dilatation,  en  particulier  pour  la  citerne  ambiante.  L’atrophie  ischemique 
par  prdssion  se  TecOnnait  a  I’elargissement  uniforme  des  espaces  sous^^' 
arachnoidiens  et  des  sillons  hentispheriques,  realisant  une  image  d’hydro'' ' 
cephalic  externe  diffuse  au  niveau  des  zones  de  resorption  de  la  convexite*; ' 
I’atrophie  primitive  par  lesion  vasculaire  entraine  Telargissement  du  veh-^^ 
tricule  lateral  correspondant  et  une  hydrocephalic  externe  localisee  au  ter- 
ritoire  vasculaire  atteint.  Les  sj'mphyses  arachnoidiennes  emp^Chent  le  rem^ 
jjlissage  des  espaces  sous-arachnoidiens  qui  sont  invisibles,  avec  souvent 
un  drainage  de  suppleance  et  une  distension  plus  ou  moins  nette  des  citer-- 
nes  et  des  ventricules. 

Causes  d’erreur.  —  Elies  sont  nombreuses  ;  le  defaut  de  remplissage  des 
ventricules  est  du  en  general  a  une  faute  de  technique  ;  frequemment  d’ail- 
leurs,  on  les  voit  se  remplir  tardivement,  au  bout  de  plusieurs  heures.  L’ab- 
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sence  de  visibilite  des  espaces  sous-arachnoidiens  ne  periuet  pas  d’affirmer 
Fexistence  d’une  symphj'se  meningee  ;  il  peut  s-agir  d’une  collection  de 
liquide  non  drainee  lors  de  I’evacuation  du  liquide  ;  la  distinction  ne  peut 
£tre  faite  qn’indirecttement  par  I’etude  des  autres  signes. 

Resultats  CLiSiQXJES.  —  Dans  Vepilepsie  essentielle,  on  peut  observer  les 
images  les  plus  variees  :  I’aspect  le  plus  frequent  est  celui  d’un  certain  degre 
d’atrophie  des  circonvolutions  avec  des  ventricules  normaux  ou  peu  dila¬ 
tes  ;  la  distension  ventriculaire  est  surtout  marquee  chez  les  epileptiques 
avec  troubles  du  caractere  et  periodes  d’excitation  mentale. 

Dans  Vepilepsie  traumatique,  les  anomalies  s’observent  dans  un  pour- 
centage  encore  plus  eleve  que  dans  I’epilepsie  essentielle  ;  elles  portent 
autant  sur  les  ventricules  que  sur  les  espaces  sous-arachnoidiens.  Chez  tons 
les  epileptiques  (apres  ou  sans  traumatisme),  on  peut  souvent  retirer  une 
quantite  exageree  de  liquide,  lors  de  I’evacuation. 

Dans  Vepilepsie  jacks,onienne  traumatique,  la  lesion  la  plus  caracteris- 
tique  serait  I’absence  d’injections  des  sillons  dans  la  zone  motrice,  mais 
elle  est  inconstante  et  peut  fetre  bilaterale.  Toutes  les  anomalies  signalees 
dans  Tepilepsie  n’ont  d’ailleurs  aucune  specificite  et  I’on  peut  se  demander 
si,  dans  certains  cas,  elles  ne  sont  pas  anterieures  au  traumatisme. 

..  Dans  Vepilepsie  consecutive  ^qux  traumatismes  ob^tetricaux,  on  ojjserve 
des  images  d’atrophie  cerebrale  et  une  dilatation  importante  des  espaces 
sous-arachnoidiens,  deja  manifestes  chez  des  enfants  de  quelques  mois. 

Dans  les  cephalees  post-traumatiques,  les  images  sont  anormales  dans 
la  grande  majorite  des  cas. 

Dans  les  encephalopathies  de  I’enfance,  avec  arrieration  mentale,  on 
observe  des  alterations  importantes  qui,  dans  une  certaine  mesure,  donnent 
des  indications  sur  le  pronostic  et  sur  les  resultats  des  traitements  pMa- 
gogiques. 

L’encephalogaphie  revele,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  syndromes 
psgchiques  (demence  precoce,  demence  senile),  un  substratum  anatomique 
indiscutable. 

Dans  les  ramollissements  cerebraux,  I’encephalographie  a  surtout  un  inte- 
ret  pathogenique  en  montrant  avec  quelle  rapidite  des  lesions  telles  qu’une 
distension  ventriculaire,  une  atrophie  coiticale,  etc.,  peuvent  se  constituer. 

Dans  les  tumeurs  cerebrales,  la  ventriculographie  doit  etre  preferee  a  I’en- 
cephalographie,  s’il  y  a  de  I’hypertension  ;  dans  le  cas  contraire,  les  deux 
methodes  ont  leurs  indications. 

Action  therapeutique.  —  La  cephalee  et  les  vertiges  post-traumatiques 
s’attenuent  ou  meme  disparaissent  dans  70  a  80  pour  100  des  cas,  apres 
encephalographie  ;  les  autres  elements  du  syndrome  post-commotionnel 
sont  moins  regulierement  ameliores  :  les  accidents  convulsifs  sont  heureu- 
sement  influences  dans  la  moitie  des  cas. 

L’efiFet  therapeutique  est  moins  net  dans  Vepilepsie  essentielle  et  les  ame¬ 
liorations  sensibles  et  durables  sont  peu  nombreuses. 

D’encephalographie  a  titre  therapeutique  n’est  indiquee  dans  les  encepha¬ 
lopathies  de  Tenfance  que  s’il  y  a  des  crises  convulsives  frequentes  ou  des 
phenomenes  d’agitation  rebelles  aux  traitements  usuels  ;  les  resultats  sont 
tout  a  fait  relatifs. 

Le  mode  d’action  de  I’encephalographie  est  mal  connu  ;  on  peut  sup- 
poser  que  le  passage  de  I’air  dans  les  espaces  sous-arachnoidiens  distend 
les  adherences  ;  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien  s’en  trouve 
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facilitee  ainsi  gue  le  cours  du  sang  dans;  les  veines,  par  diminution  4e 
I’oedeme  et  redressement  des  coudes  vasculairgs  produits  par  les  adhe- 
rences.  .  ..... 

Discussion  des  rapports  sur  la  ventriculographie  et  rencephalographie. 

MM.  DE  Martel  et  Guillaume  rappellent  la  technique  de  ventriculographie 
qu’ils  ont  recemment  deerite  ;  elle  evite  de  traumatiser  le  cerveau  et  parait 
remarquablement  peu  nociye.  Les  auteurs  ont  tendance  a  eviter  la  ventrf- 
culographie  dans  les  tumeurs  de  la  fosse  posterieure  lorsque  le  diagnos¬ 
tic  en  est  certain,  car  les  malades  sont  en  general  en  tres  mauvais  etat  et 
parce  que  la  fosse  cerebrale  posterieure  est  toujourS  exploree  en  entier  dans 
les  interventions  posterieures.  • 

-  M.  PuRVES  Stewart  (de  Londres)  decrit  un  petit  appareil  qui  permet  de 
ponctionner  les  ventricules  sans  trepanation,  en  evitant  tout  choc  et  pres- 
que  sans  douleur.  ‘ 

M.  Laruelle  (de  Bruxelles)  rappelle  que  sa  methode  du  reperage  ventrifeu- 
laire  n’a  pas  pour  but  de  mettre  en  evidence  la  configuration,  mais  la  topo- 
graphie  des  ventricules  ;  c-est  une  technique  simple,  qui  evite  des  trauma- 
tismes  importants  a  des  irialades  qui  ont  une  symptomatologie  discrete. 
Elle  permet  de.voir  si  le  troisieme  ventricule  est  libre  ou  bouche,  de  recon- 
naitre  des  tumeurs  absolument  latentes  et  de  distinguer  les  tumeurs  des 
ramollissements,  .  . 

MM.  Dechaume  et  Wertheimer  (de  Lyon)  appoilent  leur  statistique  de  ven¬ 
triculographie  et  projettent  des  cliches  ventriculographiques  de  tumeurs 
pares  (tumeur  de  la  poche  de  Rahtke  Sans  calcification,  tumeur  du  trigone, 
tumeur  des  noyaux  gris. 

M.  Gozzano  (de  Naples)  estime  que  la  ventriculographie  donne  surtout  des 
resultats  utiles  lorsqu’une  forte  quantite  d’air  a  ete  injectee  ;  pour  la  faire 
supporter  facilement,.  il  faut  injecter  des  doses  croissantes  a  plusieurs 
jours  d’intervale. 

M.  Forster  (de  Greifswald)  projette  une  serie  de  cliches  de  ventriculogra¬ 
phies,  faites  en  particulier  dans  des  tumeurs  kystiques  et  des  hydrocepha¬ 
lics  ;  chez  deux  malades  atteints  de  narcolepsie,  I’injection  d’air  a  supprime 
I’hypersomnie  ;  dans  des  cas  de  demence  precoce,  la  dilatation  des  ventri¬ 
cules  cerebraux  a  demontre  I’existence  d’un  substratum  organique  a  la 
base  de  I’affection  ;  la  ventriculographie  a  un  interet  medico-legal  chez 
les  traumatises  du  crane  en  montrant  parfois  des  anomalies  ventriculaires. 

M.  Lhermitte  rappelle  qu’a  I’inverse  la  ventriculographie  pent  proyqquer 
des  crises  de  narcolepsie.  ... 

COMMUNICATIONS 

Le  reperage  ventriculaire  chez  le  nourrisson  et  I’enfant, 
par  M.  Meyer  (de  Strasbourg). 

L’ auteur  a  employe  la  methode  de  Laruelle  chez  38  enfants  dont  lo  nouf- 
rissons  ;  I’injection  d’air,  contrairement  a  la  ponction  lombaire,  pgut 
avoir  des  suites  penibles  mais  de  courte  duree  ;  elle  a  par  contre  parfois  de 
bons  effets  therapeutiques,  par  exemple  dans  I’hydrocephalie  sans  blocage, 
et  elle  constitue  un  element  precieux  de  diagnostic.  Dans  5  cas,  I’autop^ie 
a  confirme  les-  indications  que  le  reperage  avait  donnees. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


411 


L’hyperthermie  reactionnelle  dans  I’encephalographie, 
par  M.  B.  Goyanes  (de  Valence). 

On  pent  avoir  des  hyperthermies  reactionnelles  depassant  39°,  naeme 
apres  injection  de  petites  quantites  d’air  ;  il  s’agit  d’une  irritation  directe 
des  centres  du  3°  ventricule  par  Pair  injecte. 

Cysticercose  cerebrale  et  ventriculographie, 
par  MM.  Froment,  Wertheimer  et  Dechaume  (de  Lyon). 

Des  ventriculographies  faites  chez  un  malade  presentant  un  syndrome 
d’hypertension  indiquent  qu’il ,  y  a  une  tumeur  frontale,  mais  le  3°  ventri¬ 
cule  est  dilute  et  tous  ses  recessus  sont  visibles.  L’examen  bi^tologique  d’un 
fragment  de  kysfe  preleve  au  coiirs  d’une  intervention  a  permis  de  recon- 
naitre  une  cysticercose  cerebrale,  dont  les  localisations  probablement  mul¬ 
tiples  expliquent  les  resultats  de  la  ventriculographie. 

A  propos  de  la  ventriculographie, 
par  MM.  Schroder  et  Knud  Winther  (de  Copenhague). 

Les  auteurs  rapportent  les  resultats  de  30  ventriculographies  qui  leur 
paraissent  demontrer  I’inter^t  de  la  methode. 

Hydrocephalie  interne  traumatique  experimentale, 
par  MM.  Wertheimer,  Fontaine  et  Dechaume  (de  Lyon). 

Dans  les  accidents  cerebraux  des  traumatismes  experimentaux,  il  sur- 
vient  tres  rapidement  des  hydrocephalies  internes,  qui  sont  dues  a  des  blo- 
cages  des  voies  du  liquide  cephalo-rachidien  par  des  caillots  sanguins  ;  les 
blocages  peuvent  s’accompagner  d’hemorragies  intenses  au  niveau  des 
points  traumatises  on  a  distance, 

Encephalographie  experimentale  chez  le  chien, 
par  MM.  Wertheimer,  Fontaine,  Levy  et  Dechaume  (de  Lyon). 

Technique  d’exploration  radiologique  des  veutricules  chez  le  chien  apres 
injection  d’air.  Il  est  possible,  apres  injection  ventriculaire  ou  spinale,  de 
mettre  en  evidence  I’hydrocephalie  ou  les  blocages  post-traumatiques. 

Technique  d’exploration  radiologique  des  ventricules  chez  le  chien  apres 
injection  d’air.  Il  est  possible,  apres  injection  ventriculaire  ou  spinale,  de 
mettre  en  evidence  Thydrocephalie  ou  les  blocages  post-traumatiques. 

Un  cas  de  ventriculographie  lipiodolee, 
par  M.  Brunschw^eiler  (de  Lausanne), 

Observ'ation  de  ventriculographie  lipiodolee  faite  en  1924  chez  un 
enfant  atteint  de  tumeur  du  cervelet  ;  les  cliches  pris  en  diverses  positions 
montrent  que  les  voies  de  communication  entre  les  ventricules  sont  restees 
permeables. 


J.  Tusques. 


SOCifiTES 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  29  juillet  1993 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Differenciation  des  temperaments,  par  M.  De  Creep. 

L’auteur  envisage  I’aspect  morphologique  de  la  question,  reservant  I’etude 
du  point  de  vue  psychologique  pour  une  communication  ulterieure. 

Apres  une  analyse  et  une  critique  des  differentes  classifications  anthro- 
pOlogiques  proposees  par  les  ecoles  fran^aise,  allemande  et  italienne,  I’au- 
teur  montre  combien  il  est  difficile  de  grouper  en  des  «  types  »  definis  les 
nombreuses  varietes  d’individus  que  Ton  pent  rencontrer. 

Aucune  classification  ne  permet  de  tenir  compte  des  facteurs  de  race,, 
des  facteurs  endocriniens  ni  du  fait  qu’a  certaines  epoques  de  la  vie  il  peut 
y  avoir  passage  d’un  «  type  »  dans  I’autre. 

On  est  oblige  de  creer  des  types  intermediaires,  comma,  par  exemple,. 
celui  du  «  leptosome  sportif  ».  Ces  schemas  sont  souvent  insufflsauts  et  ne 
permettent  pas  de  tenir  compte  de  revolution  d’un  individu. 

Certaines  maladies,  comme  la  tuberculose  par  exemple,  peuvent  faire 
varier  le  type,  et  creer  egalement  certains  caracteres  mentaux  bien  definis, 
en  rapport  avec  les  particularites  morphologiques. 

L’auteur  pense  qu’il  serait  preferable  d’envisager  les  types  des  diver- 
ses  classifications  en  cours.  comme  des  alterations  du  type  athletique  consi- 
dere  conune  type  moyen  normal.  Lorsqu’on  envisage  les  choses  de  cette 
maniere,  on  constate  qu’au  fur  et  a  mesure  qu’on  s’cloigne  de  ce  type  moyen 
normal,  on  voit  augmenter  la  proportion  des  alterations  mentales  et  dea 
criminels.  L’auteur  pense  done  qu’il  y  aurait  interet  a  remplacer  les 
«  types  »  morphologiques  des  ecoles  frangaise,  allemande  et  italienne,  par 
la  conception  d’un  type  normal,  qui  peut  varier  par  alteration  de  ses  carac¬ 
teres  physiques. 
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Deux  cas  de  vagabondage  par  alienation  mentale, 
par  MM.  Cleen  et  Goemans. 

1)  Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  49  ans,  atteint  de  debilite  men¬ 
tale,  chez  lequel  s’est  developpe  un  delire  erotomaniaque. 

II  existe  des  tares  nevropathiques  dans  la  famille  ;  une  soeur  du  malade 
«st  internee. 

A  la  suite  d’une  plaisanterie  banale  faite  par  des  camarades,  on  a  vu  se 
developper  chez  le  sujet  un  delire  ayant  pour  base  des  relations  imaginaires 
avec  une  jeune  fllle  de  son  village.  11,  se  rend  coupable  d’une  violation  de 
•domicile,  pour  laquelle  il  est  condamne,  puis  des  menaces  envers  des  per- 
sonnes  qu’il  accuse  de  sequestrer  sa  «  fiancte  ».  A  la  suite  de  mauvaises 
-affaires  et  de  la  vente  de  ses  biens,  il  tombe  dans  le  vagabondage  et  est 
interne  a  la  Colonie  de  Merxplas.  L’examen  au  moyen  des  tests  donne  un 
age  mental  de  6  ans  ;  le  sujet  continue  a  exprimer  des  idees  delirantes  sys- 
tematisees,  dont  le  centre  est  constitue  par  ses  flangailles  imaginaires.  Au 
point  de  vue  organique,  on  note  de  I’hypertension  et  un’ certain  degre  de 
•sclerose  arterielle.  Les  auteurs  pensent  qu’un  etat  de  demence  organique  au 
■debut  vient  compliquer  la  deflcience  mentale  congenitale. 

2)  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  30  ans,  debile  mental  egalement," 
■qui  depuis  I’dge  de  13  ans  a  presente  des  crises  epileptiques. 

Les  antecMents  hereditaires  sont  normaux  et  le  malade  a  vecu  dans  un 
milieu  honnMe.  Il  se  rend  coupable  de  vols  pour  lesquels  il  est  condamne. 
Il  fait  egalement  des  fugues  frequentes  dont  il  ne  conserve  qu’un  souvenir 
partiel,  et  c’est  au  cours  d’une  de  ces  fugues  qu’il  est  condamne  pour  vaga¬ 
bondage.  Des  essais  de  readaptation  conduisent  rapidement  a  de  nouvelles 
fugues.  Cependant,  pendant  les  periodes  d’internement,  aucune  manifes¬ 
tation  comitiale  n’a  ete  constatee. 

Les  auteurs  ont  rapporte  ces  observations,  assez  banales  au  point  de  vue 
■de  leur  interet  psychiatrique,  dans  le  but  d’illustrer  la  these  que  I’un  d’eux 
a  developpee  precMemment  concernant  les  lacunes  qui  existent  encore  dans 
la  procedure  actuelle  en  matiere  de  vagabondage. 

Il  est  certain  que  dans  ces  deux  cas,  c’est  a  tort  qu’il  y  a  eu  condam- 
nation.  Celle-ci,  figure  au  easier  judiciaife.et  entraine  la  perte  de  certains 
•droits  civils.  La  principale  reforme  a  apporter  a  cette  procedure  serait  de 
remettre  I’ordnnnance  d^nitive  du  juge  jusqu’au  moment  ou  I’examen 
anthropologique  et  mental  aura  ete  effectue. 
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Seance  du  30  Septembre  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Manifestations  psychopathiques  a  la  suite  de  traumatismes  craniens 
chez  I’enfant,  par  M.  G.  Vermeylen. 

L’etiologie  traumatique  de  certains  troubles  du  caractere  chez  I’enfant  a 
ete  moins  souvent  etudiee  que  I’etiologie  infectieuse.  Le  traumatisnie  peut 
determiner  des  alterations  cerebrates  diffuses  ou  localisees.  L’auteur  a  eu 
1-occasion  d’observer,  en  peu  de  temps,  quatre  cas,  dont  il  rapporte  les  obser- 
vationSi  II  s’agit  d’enfants  de  6  a  8  ans,  dont  Theredite  est  normale,  et  qui^ 
a  la  suite  de  traumatismes  craniens  de  gravite  variable  (felure  du  crane  dans 
deux  cas),  presenterent  des  troubles  du  caractere  tres  analogues  :  coleres^ 
instabilite,  mechancete  allant  souvent  jusqu’a  la  cruaute,  et  enfln,  frayeurs 
diverses  ou  mime  anxiete.  Les  facultes  intellectuelles  restent  le  plus  souvent 
intactes.  II  peut  y  avoir  diminution  du  rendement  scolaire,  mais  non  de 
I’ihtelligence. 

L’auteur  rappelle  les  discussions  cbncernant  la  question  de  savoir  si  ces 
modifications  du  caractere  doivent  etre  considerees  comme  une  sorte  de 
liberation  d’instincts  inferieurs,  ou  plutot  comme  des  troubles  veritablement 
nouveaux,  resultant  d’une  sorte  de  transformation  de  la  personnalite  moralel 
A  certains  points  de  vue,  On  peut  admettre  qu’il  n’y  a  pas  formation  d’une 
constitution  nouvelle,  mais  plutot  retour  a  un  etat  anterieur  par  atteinte  des 
processus  de  contrble  recemment  acquis.  Cependant  la  mechancete  et  la 
cruaute  si  frequentes  dans  ces  cas,  ne  peuvent  s’expliquer  de  cette  maniere 
et  apparaissent  bien  comme  des  dispositions  nouvelles. 

Enfin  il  y  a  lieu  d’attirer  I’attention  egalement  sur  les  traumatismes  obste* 
tricaux,  qui  sont  beaucoup  plus  nefastes  qu’on  ne  le  croit  generaiement,  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  du  caractere  chez  I’enfant. 

Psychose  hallucinatoire  chez  un  trypanosomie, 
par  MM.  H.  Baonville,  .1.  Ley  et  J.  Titeca. 

Relation  du  cas  d’un  negre  congolais  chez  lequel  s’est  developpe,  depuis  un 
an,  un  syndrome  paranoide  a  hase  hallucinatoire.  Bien  que  le  sujet  ait  quitte 
I’Afrique  depuis  dix  ans,  I’examen  systematique  permettait  de  suspecter  la 
trypanosomiase  en  raison  des  antecedents,  d’une  adenopathie  sus-claviculaire, 
de  la  reaction  meningee,  de  la  precipitation  atypique  du  ben  join  colloidal, 
des  alterations  du  fond  des  yeux.  Neanmoins,  plusieurs  recherches  du  trypa¬ 
nosome  dans  le  sang,  le  sue  ganglionnaire  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
etaient  restees  negatives. 

Cependant,  apres  un  traitement  d’essai  au  tryponarsyl  et  a  I’emetique,  un 
nouvel  examen  du  liquide  cephalo-rachidien  permit  de  mettre  le  trypanosome 
en  evidence. 

Les  auteurs  font  remarquer  le  temps  de  latence  enorme  (au  moins  10  ,ans> 
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entre  les  symptomes  infectieux  initiaux  et  I’apparition  des  accidents  psychi- 
ques,  ce  qui  explique  I’attenuation  des  signes  cliniques  et  des  reactions  bio- 
logiques  de  la  trypanosomiase.  Ce  cas  demontre  une  fois  de  plus,  tant  au 
point  de  vue  theorique  qu’au  point  de  vue  therapeutique  Timportance  d’un 
examen  somatique  minutieux  chez  tout  malade  pi'esentant  un  syndrome 
mental  d’apparence  purement  psychogene. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie,  par  M.  Sano. 

L’auteur  passe  rapideipent  en  revue  les  principal es  recherches  entrepidses 
pour  elucider  les  problemes  d’ordre  pathogenique,  ou  simplement  pour  expli- 
quer  la  symptomatologie  de  la  schizopbrenie.  L’etude  de  son  materiel  lui 
permet  de  croire  que  trois  facteurs  principaux  doivent  etre  retenus,  dans  la 
recherche  des  causes  de  cette  maladie.  II  faut  envisager  : 

1“  Le  role  de  I’heredit^,  qui  etait  nettement  taree  dans  90  0/0  des  cas  de 
apm.materiel. 

2®  Le  rdle  des  preoccupations  d’ordre  psychologique  au  debut  de  I’affection 
(Traumatismes  affectifs,  causes  moi’ales  et  sociales,  surmenage). 

3®  Le  rdle  d’un  facteur  infectieu?;,  qui  parait  bien  intervenir  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Au  point  de  vue  tberapeutique,  il  faut  eviter  les  traitements  affaiblissants, 
tels  que  medication  calmante  trop  brutale,  enveloppements  ou  isolement 
prolonges,  etc.  Le  dement  precoce  doit  etre  considere  comme  un  malade  a 
soutenir  dans  une  lutte  contre  une  infection.  Son  metabolisme  est  reduit  a 
un  niveau  dont  il  ne  faut  pas  exiger  plus  que  ce  qu’il  peut  donner.  Dans  la 
therapeutique  par  les  chocs,  il  faut  etre  prudent,  et  eviter  d’affaiblir  le 
nialade. 

Les  traitements  opotherapiques  out  souvent  ete  essayes,  mais  n’ont  guere 
dohhe  de  succes. 

L’auteur  pense  qu’il  faut  en  tout  premier  lieu  apporter  a  ces  malades  une 
aide  hygienique  :  conditions  de  vie,  alimentation,  air,  lumiere,  etc. 

li  faut  ensuite  lui  procurer  un  milieu  favorable,  loin  de  sa  familie,  dont 
I’influence  est  le  plus  souvent  nefaste.  Le  milieu  doit  etre  simiple,  et  permettre 
au  malade  un  travail  modere.  L’exemple  du  milieu  est  tres  important,  et  ces 
dispositions  permettent  uiie  reeducation  psychologique  et  sociale  du  malade. 

Un  cas  d’hyperostose  frontale  interne  en  1786,  par  M.  Moreau. 

En  1786,  un  quadruple  assassinat  ayant  le  vol  pour  mobile  fut  commis  a 
Verviers  par  Jacques  Pieiiot,  cure  de  la  paroisse. 

D’apres  des  renseignements  recueillis  dans  un  opuscule  de  I’epoque  reiatant 
cette  affaire  restee  celebre,  I’auteur  cberche  a  etablir  le  diagnostic  retrospeccif 
du  egs  de  Jacques  Pierlot.  Les  documents  relatent  que  depuis  sa.jeunesse  il 
etait  menteur,  voleur,  opiniatre  et  mechant.  Il  se  plaignait  de  maux  de  tete 
tres  frequents.  Apres  son  execution,  on  constata  qu’il  existait  a  I’interieur 
du  crane  des  concretions  osseuses  dirigees  vers  le  cerveau,  principaiement  le 
long  du  sinus  longitudinal.  A  part  I’amoralite  cbnstitutionnelle,  il  n’existait 
pas'  de  troubles  mentaux.  Cependant,  I’adiposite  probable,  certains  troubles 
de  la  pilosite,  et  I’byperostose  frontale  permettent  d’envisager  le  diagnostic 
de  syndrome  de  Stewart-Morel. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  da  29  juillet  1933 


Presidence  :  M.  P.  MARTIN,  vice-president 


Tumeur  cerebrale ;  presentation  du  malade,  par  M.  P.  Mabtin. 

L’iiiteret  de  ce  cas  reside  dans  les  dimensions  enormes  de  la  tumeur 
extirpee,  contrastant  avec  une  symptomatologie  rMuite  an  minimum: 
papille  de  stase  bilaterale  et  troubles  moteurs  tres  discrets  du  cote  gauche. 
11  s’agissait  d’une  tumeur  grosse  comme  un  poing,  de  consistance' cartilagi- 
neuse,  situee  dans  la  scissure  interhemispherique  et  cachant  le  corps  cal- 
leux.  Extirpation  ;  suites  operatoires  normales.  La  tumeur,  qui  parait  cons¬ 
titute  en  grande  partie  par  une  masse  anhiste,  n’a  pas  encore  ete  examinee 
histologiquement  d’une  maniere  complete. 

Nucleus  diaphragmcCj  par  M.  J.  Dagnelie. 

Apres  un  resume  historique  de  nos  connaissances  cliniques  et  experimen- 
tales  sur  la  localisation  du  noyau  du  diaphragme,  qui  permettent  de  situer 
celui-ci  entre  C3  et  Cg,  I’auteur  apporte  les  resultats  d’un  examen  anato- 
mique  detaille,  qu’il  a  pu  f aire  dans  un  cas  particulierement  favorable. 

11  s’agit  d’un  cas  de  phrenicectomie,  dont  I’autopsie  a  pu  etre  effectuee 
dans  de  bonnes  conditions,  douze  jours  apres  I’intervention.  L’examen  his- 
tologique  de  la  inoelle  cervicale  montre  :  en  Cg,  chromolyse  des  cellules 
dans  une  partie  du  noyau  medioventral  ;  en  C4,  chromolyse  de  tout  ce 
noyau  et  d’une  partie  du  noyau  central  (dans  la  partie  superieure  de  cette 
region,  c’est  principalement  le  noyau  central  qui  est  attaint).  En  C5,  quel- 
ques  cellules  seule^^ent  sont  atteintes,  et  en  Cg  on  ne  releve  plus  aucune 
alteration. 

Cette  observation  confirme  done  les  donnees  de  I’experimentation  :  le 
noyau  du  diaphragme  s’etend  de  Co  a  Cg  et  est  forme  principalement  par 
le  groupe  cellulaire  medio-ventral. 

Sur  un  procede  de  diagnostic  differentiel  entre  les  lesions  vestibulaires 

peripheriques  et  les  lesions  vestibulaires  centrales,  par  MM.  J.  Vanden- 

BRANDEN  et  J.  DaGNELIE. 

La  compression  des  jugulaires  transforme  le  nystagmus  du  1®'^  degre  en 
nystagmus  du  2®  et  du  3®  degre.  L’appareil  vestibulaire  peripherique  est  sen- 
sibilise  par  cette  augmentation  de  pression. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  homme  de 
35  ans,  atteint  d’otite  moyenne  purulente  chronique  droite,  qui  refusa  Tin- 
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iervention  et  qui,  4  mois  apres,  presenta  des  signes  meninges  graves,  Aprcs 
Tevidement  petro-mastoidien  pratique  a  ce  moment,  on  observa  un  nys¬ 
tagmus  spontane  vers  la  gauche,  dont  I’epreuve  de  la  compression  des  jugu- 
.laires  diminuait  I’intensitc. 

,  A  I’autopsie,  on  constata  un  abces  du  lobe  temporal  droit,  un  cedeme  de 
la  region  bulbo-protuberantielle  et  du  4'  ventricule,  et  un  abces  en  for- 
jnation  au  niveau  des  centres  vestibulaires  du  cote  gauche.  Les  auteurs 
interpretent  cette  derniere  lesion  comme  un  facteur  irritatif,  responsable 
.<le  la  symptomatologie  observee. 

^Attitude  anormale  de  la  tete  et  absence  de  tioubles  sensitifs  dans  un 
cas  de  tumeur  de  la  couche  optique,  par  M.  P.  Divry. 

Observation  anatomo-clinique  du  cas  d’un  malade  dont  I’affection  a 
debute  par  des  cephalees  intenses  avec  vomissements,  et  par  une  attitude 
fixe  de  la  t4te  qui  etait  tournee  vers  la  gauche,  comme  dans  un  torticolis 
spasmodique.  Pas  de  signes  cerebelleux,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite, 
.a  part  une  hyperesthesie  legere  et  diffuse.  Les  reflexes  sont  norniaux,  le 
pouls  est  rapide,  il  existe  une  certaine  limitation  des  mouvements  des  glo¬ 
bes  oculaires  et  des  reactions  pupilla'ires,  et  une  papille  de  stase  bilaterale. 
L’acuite  visuelle  est  cependant  normale.  Le  liquide  cerebro-spinal  est  for- 
tement  hypertendu  et  contient  1'30  elements  par  mm®.  Deces  en  hyperthermie 
apres  la  trepanation  decompressive. 

L’autopsie  revela  une  tumeur  de  la  couche  optique  gauche  (gliome  a  peti- 
tes  cellules  rondes),  envahissant  la  come  occipitale  du  ventricule  corres- 
pondant. 

L’auteur  insiste  sur  I’absence  de  troubles  sensitifs  malgre  les  lesions  des¬ 
tructives  de  la  couche  optique,  et  sur  la  presence  de  1’ attitude  anormale  de 
la  tete,  qui  ne  s’observ^e  generalement  que  dans  les  tumeurs  de  la  loge  cere- 
helleuse.  II  est  probable  qu’il  faut  attribuer  ce  symptome,  dans  le  cas  pre¬ 
sent,  a  rhypei’tension  intra-cranienne,  particulierement  intense. 

Problemes  histo-pathologiques  de  I’idiotie  familiale  amaurotique. 

(Projections),  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

L’auteur  apporte  quelques  resultats  de  ses  recherches  sur  I’histopatho- 
logie  de  I’idiotie  amaurotique  infantile  familiale.  II  montre,  sur  des  pre¬ 
parations  obtenues  par  les  methodes  d’Hortega  et  Cajal,  le  caractere  lipo- 
pigmentaire  de  la  degenerescence  reticulaire  de  Schaffer  et  s’attache  surtout 
■dans  sa  communication  d’aujourd’hui  a  I’eclaircissement  de  deux  points  : 
la  signification  de  la  demyelinisation  du  centre  ovale,  observee  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  celle  de  I’atrophie  cerebelleuse  du  type  tres  special  etudie  par 
Bielschowsky  sous  le  nom  de  «  degenerescence  centripete  »;  La  demyelini¬ 
sation  est  pour  lui  reellement  secondaire  :  elle  evolue  par  foyers  parcel- 
laires  et  ne  depend  pas  d’un  trouble  du  developpement  seulement.  L’atro- 
phie  cerebelleuse  realise  un  type  oppose  au  type  classique  des  heredo- 
ataxies,  mais  ses  recherches  actuelles  ne  permettent  pas  encore  de  deter¬ 
miner  avec  exactitude  le  point  oil  elle  debute  :  fibres  grimpantes,  fibres 
moussues  ou  grains. 

Le  cas  rapporte  par  V.  B.  constitue  la  premiere  observation  histopatho- 
logique  publiee  en  Belgique  de  maladie  de  Warren-Tay-Sachs. 
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Syndrome  d’inhibition  psychomotrice  avec  anneau  corneen,  pigmenta¬ 
tions  cutanees,  au  cours  de  la  trypanosomiase  africaine.  (Etude  histo- 

pathologique),  par  MM.  P.  Borremans  et  L.  Van  Bogaert. 

Dans  le  cas  rapporte,  le  diagnostic  etiologique  n’a  etc  pose  qu’apres  la 
niort  et  ce  n’est  pas  la  le  moindre  interlt  de  cette  observation.  Ce  patient 
centre  d’Afrique  en  pleine  periode  d’ excitation  psychique  avec  amaigrisse- 
ment,  il  presente  bientot  de  Pataxie,  de  Pimpuissance,  des  hallucinations- 
visuelles,  un  delire  onirique  avec  fugues.  Entre  deux  bouffees  delirantes^ 
il  se  comporte  comme  un  psychasthenique.  II  fait  plusieurs  ictus  convul- 
sifs  puis  des  troubles  sphincteriens.  A  la  fin  de  sa  vie,  les  bouffees  d’exci- 
tation  alternent  avec  des  episodes  de  somnolence  et  de  catatonie  ;  il  devient 
gateux  et  obsctoe,'  mais  ne  presente  jamais  ni  delire  de  grandeur,  ni  dysar- 
thrie.  Les  ponctions  lombaires  montrent  une  hyperalbuminose  de  0,70  a 
1  gr.  40  et  113  cellules,  les  reactions  de  Wassermann  sont  constamment 
negatives. 

Pendant  son  sejour  a  Pasile,  le  D’v  Borremans  note  chez  lui  un  etat  d’inhi¬ 
bition  avec  stereotjvpies  et  conservation  des  attitudes,  un  aspect  akinetique,. 
un  gros  foie,  un  anneau  corneen  brun-vert  de  Fleischer,  une  pigmentation 
Ijrun-foncee  symetrique  des  membres  inferieurs  et  de  la  verge.  Les  reac¬ 
tions  pupillaires  sont  normales.  La  deglutition  est  difficile.  Il  est  torpide,. 
avec  quelques  bouffees  paranoides.  Il  meurt  rapidement  apres  un  acces. 
febrile  de  trois  jours,  avec  dyspnee  foudroyante. 

L’autopsie  macroscopique  montre  une  grosse  infiltration  des  noyaux  gris. 
ccntraux,  avec  presence  dans  les  ventricules  d’une  substance  gelatineuse,. 
les  plexus  choroides  etant  tres  modifies.  Le  foie  est  chagrine,  la  rate  atteint 
cinq  fois  son  volume  normal. 

En  presence  de  ce  syndrome  d’inhibition,  de  Pexistence  d’un  gros  foie,, 
d’un  anneau  corneen  de  Fleischer,  de  troubles  pigmentaires  des  membres,. 
une  affection  extrapyramidale  est  soupgonnee. 

L’etude  histopathologique  minutieusement  poursuivie  par  L.  Van  Bogaert 
montre  : 

1°  Pexistence  d’une  meningo-encephalite  diffuse,  mais  atteignant  surtout 
les  noyaux  gris  centraux,  et  c'aracterisee  ici  par  la  presence  de  gros  man- 
chons  plasmocytaires,  de  nombreuses  cellules  a  batonnets  avec  grosse  desin- 
tegration  siderophile  ; 

2“  la  presence  de  nombreux  corps  de  Russell  ; 

3“  Pabsence  de  spirochetes  pour  les  preparations  specifiques.  Get  ensemble- 
ne  s’observe  pas  dans  la  tr3vpanosomiase  africaine,  ou  les  corps  de  Rus¬ 
sell  constituent  une  signature  dont  la  connaissance  est  due  a  Mott. 

Une  anamnese  ulterieure  completee,  renseigna  les  auteurs  sur  le  sejour 
du  patient  dans  un  territoire  infecte  de  POuganda,  et  sur  la  presence  d’une 
phase  d’incubation  earacteristique. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractere  extrapj'ramidal  du  sj^ndrome  trypa- 
nosique  observe,  sur  Paspect  du  tableau  mental  rappelant  celui  de  la  P.G., 
sauf  Pabsence  de  dj^sarthrie,  de  delire  megalomaniaque  et  de  demence  vraie,. 
sur  Pinteret  que  presgnte  cette  pathologie  pour  ceux  qui  sont  appeles  a  rece- 
voir  les  cas  neuropsjvchiatriques  d’un  grand  port  colonial. 

L’origine  des  corps  de  Russell,  a  Petude  desquels  ce  cas  se  prMe  parti- 
culierement,  fera  Pobjet  d’un  travail  ulterieur. 


J.  Ley. 
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PSYCHOLOGIE 

L’ Amour  et  la  Haine,  par  le  D<’  Pierre  Janet,  Membre  del’lnslitut,  Prof^sseur 
aa  College  de  France.  Notes  de  Cours  recueillies  et  redigees  par  J/.  ilfzron 
Epstein  (1  vol.  in-8<>,  308  pages.  Editions  medicales  Norbert  Maloine,  Paris, 
1932). 

.4vec  I’autorisation  du  Pmfesseur  Pierre  Janet,  M.  Miron  Epstein  public 
ici  les  notes  recueillies  par  lui  au  Cours  professe  par  son  Maitre  au  College 
de  France  ‘en  1924-1925  sur  les  sentiments  d’amour  et  de  haine.  La  premiere 
partie  de  ce  cours  —  les  sentiments  elementaires  —  a  ete  reprise  et  develop- 
pee  par  M.  Pierre  Janet  sous  le  titre  «  Les  sentiments  fondamentaux  »  dans 
le  tome  II  de  I’important  ouvrage  intitule  :  «  De  I’Angoisse  a  I’Extase  », 
dont  il  a  ete  rendu  compte  ici  (1). 

Intitulee  «  Les  Elements  composants  »,  cette  premiere  partie  du  present 
volume  passe  successivement  en  revue  les  sentiments  fondamentaux  et  les 
tendances  sociales.  Les  sentiments  fondamentaux  sont,  on  se  le  rappelle, 
I’effort,  la  fatigue,  I’echec  ou  tristesse  ou  encore  angoisse,  et  le  succes  ou 
joie  ou  encore  triomphe.  L’absence  presque  complete  de  tout  sentiment  cor¬ 
respond  a  ce  que  M.  Pierre  Janet  designe  sous  le  nom  de  sentiment  du  vide, 
frequent  chez  les  epuises  et  les  neurastheniques.  C’est  le  sentiment  de  la 
perte  des  sentiments,  le  sentiment  qu’il  n'y  a  pas  de  sentiment.  Toute  con- 
duite  ps5'chologique  se  compose  de  deux  categories  de  plienomenes  :  les 
actes  primaires  determines  par  le  monde  exterieur,  et  les  nombreux  phe- 
nomenes  secondaires  (reflexes  proprioceptifs  de  Sherrington),  determines 
par  le  sujet  lui-meme.  Ce  sont  ces  iihenomenes  secondaires  qui  manquent 
dans  le  sentiment  du  vide. 

Les  caracteres  de  V effort  sont  exactement  les  opposes  des  caracteres  du 
sentiment  du  vide.  L’eifort  est  une  regulation  de  Paction  primaire  par  addi¬ 
tion  de  forces  psychologiques.  Cette  addition  se  fait  le  plus  souvent  par 
Pev'eil,  pour  soutenir  une  tendance  faible,  d’une  tendance  fortement  chargee, 
et  notamment  de  cette  tendance  generale  qui  se  resume  dans  la  notion  de 
personnalite.  L’effort  est  une  accMeration  de  Paction. 


(1)  Ann.  Med.-Psijch.,  octobre  1931,  p.  317-323. 
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Le  scntimcMit  de  la  fatigue  a  egalement  comme  point  de  depart  un  desor- 
dre  dans  Taction  primaire,  mais,  dans  toutes  les  varietes  de  la  fatigue, 
il  se  traduit  par  Tai’ret  momeutane  de  Taction,  par  la  conduite  du  repos. 
La  reaction  de  Teffort  se  pi’oduit  souvent  la  premiere.  Si  Teffort  ne  cor- 
rige  pas  les  troubles  de  Taction,  une  deuxieme  reaction  intervient,  celle 
de  la  fatigue  et  du  I'epos.  La  fatigue  est  un  retrecissement  de  I'action. 

Le  sentiment  de  I’angoisse  a  sa  source  dans  les  insucces  et  dans  les 
emotions.  Les  modifications  dues  a  Tetat  d’angoisse  peuvent  etre  rame- 
nees  a  trois  types  principaux  :  modifications  viscerales,  modifications 
intellectuelles  (tantot  arret,  tantot  une  certaine  excitation),  et  modifi¬ 
cations  de  la  conduite  ou  de  Taction  (tantot  suspension,  tantot  une  cer¬ 
taine  agitation).  A  ce  sentiment  correspondent  la  conduite  de  I’echec,  et 
le  phenomene  des  conduites  inverses.  L’emotion  est  une  reaction  antici- 
pee.  L’emotivite  est  une  habitude  morale  de  faire  la  reaction  de  Techec 
trop  tot,  parce  que  nous  nous  jugeons  trop  faibles  devant  la  difficulty  de 
Taction.  L’aiigoisse  est  une  peur  de  I’action. 

Les  deux  termes  d’angoisse  et  de  joie  se  rapprochent  par  leur  exagera- 
tion.  II  y  a  sentiment  de  triomphe  quand  il  y  a  succes  ;  il  y  a  sentiment 
d’angoisse  quand  il  y  a  echec.  Le  succes,  e’est  Tabreaction  totale.  Mais  il 
est  tres  rare  d’obtenir  un  succes  complet.  Les  varietes  du  triomphe  et  de  la 
jouissance  dependent  des  actes  anterieurs  et  de  la  force  propre  des  individus. 
Il  y  a  des  gens  qui  ne  savent  pas  jouir,  de  meme  qu’ils  ne  savent  pas  soiiffrir. 
Eiifin  le  phenomene  du  triomphe,  avantageux  par  lui-meme,  conduira  parfois 
a  des  gaspillages  inutiles,  a  une  conduite  organisee  donnant  naissance  a  un 
nouveau  phenomene  :  le  jeu,  la  plaisanterie,  la  comedie  de  Taction.  Pour 
M.  Pierre  Janet,  le  jeu  est  une  exploitation  de  Tacte  du  triomphe.  Le  triom¬ 
phe  est,  en  resume,  un  gaspillage  de  I’action. 

Ces  quatre  regulations  principales  de  Taction  ont  des  consequences  mul¬ 
tiples  :  sur  le  langage  d’abord,  qui  n’est  qu’une  representation  abregye  de 
Taction,  sur  le  phenomene  coiinu  sous  le  nom  d’objectivation  des  senti¬ 
ments.  A  ces  quatre  regulations  correspondront  quatre  etats  de  sentiments 
auxquels  ii  faut  aj outer  Tetat  de  vide,  etudie  en  premier  lieu,  et  Vetat  de 
calme,  qui  coi’respond  a  un  equilibre  entre  ces  quatre  sentiments. 

-  M.  Pierre  Janet  aborde  ensuite,  dans  un  deuxieme  chapitre,  Tetude  des 
principales  tendances  sociales,  conduites  habituelles  que  les  homines  ont  les 
uns  vis-a-vis  des  autres  aux  differents  degres  de  developpement  psychologi- 
que  :  les  tendances  sexuelles,  la  pudeur  et  les  caresses,  qui  jouent  un  grand 
role  dans  les  phenomencs  affectifs,  de  meme  que  Timitation,  la  collaboration 
et  Tassistance  ;  Tordre  et  Tobeissance,  phenomenes  tres  importants  de  la 
psychologie  sociale,  la  discussion,  la  hierarchic  sociale,  les  conduites  indi- 
viduelles,  insistant  sur  ce  fait  que  nos  conceptions  sur  la  personnalite,  tant 
celle  des  autres  que  la  ndtre  propre,  sont  tres  vagues,  tres  fragiles,  souvent 
meme  tres  fausses. 

La  deuxieme  partie  du  cours,  qui  traite  des  sentiments  affectifs,  com- 
prend  egalement  deux  chapiti-es.  Tun  sur  Tantipathie  et  la  sympathie,  Tautre 
sur  la  haine  et  Tamour.  La  matiere  en  sera  rejirise  par  M.  Pierre  Janet  dans 
un  prochain  volume  sur  les  sentiments  sociaux  et  les  sentiments  religicux. 

Tons  les  sentiments,  amour,  haine,  effort,  fatigue,  indifference,  sont  done 
des  actes,  des  conduites,  des  manieres  de  reagir.  Mais  tandis  que  les  actions 
ordinaires  proviennent  des  stimulations  du  monde  exterieur,  les  sentiments 
sont  des  reactions  internes  :  ils  sont  proprioceptifs.  Les  tendances  sont  sus- 
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ceptibles  au  plus  haut  degre  de  provoquer  des  sentiments  et  de  se  combiner 
avec  eux.  Ces  combinaisons  des  sentiments  avcc  nos  conduites  sociales  vont 
donner  des  amalgames  de  plus  en  plus  complexes,  les  sympathies  et  les  anti¬ 
pathies,  les  amours  et  les  haines.  Le  sentiment  du  vide  affectif  pent  etre 
eonscient  ou  inconscient.  Uindifference  affective  consciente  peut  supprimer 
ou  transformer  successivement  toutes  les  formes  des  sentiments  humains, 
la  haine,  I’amour,  I’effort,  la  fatigue,  I’intcret  social,  I’affecticn,  les  senti¬ 
ments  religieux.  Le  sujet  n’a  pas  perdu  la  croyancee  religieuse,  il  a  perdu 
I’emotion  de  la  croyance.  Quant  a  I’indifference  affective  inconsciente,  c’est 
tout  simplement  un  retrecissement  de  Taction. 

Dans  Vantipathie,  on  veut  simplement  ecarter  la  presence  de  certaines 
personnes,  tandis  que  dans  la  haine  on  veut  ecarter  non  seulement  la  pre¬ 
sence,  mais  Texistence  meme  de  la  personne.  L’antipathie  est  une  conduite 
a  moitie  seulement  objective,  dont  la  raison  se  trouve  dans  Tetat  general 
de  notre  eti-e  intime.  Elle  se  rattache  aux  tendances  sociales  sexuelles,  ver- 
bales  (le  plus  frequemment)  et  individuelles.  Les  plus  frequentes  antipa¬ 
thies  individuelles  sont  celles  qui  s’exercent  sur  les  membres  de  la  m^me 
famille.  A  ces  antipathies,  M,  Pierre  Janet  rattache  Tobjectivation,  Tasce- 
tisme  et  la  subjectivation.  La  timidite  et  les  antipathies  ne  sont  que  le 
meme  fait,  regarde  de  deux  points  de  vue  differents  :  du  point  de  vue  des 
sentiments  ou  du  point  de  vue  de  la  conduite.  Les  antipathies  sont  des  sen¬ 
timents  de  recul,  d’eloignement,  la  timidite  est  la  conduite,  Tacte  meme  de 
s’ecarter.  Les  antipathies  et  les  timidites  consistent  dans  une  devalorisation, 
un  denigrement  de  Taction.  L’antipathie  et  la  timidite  s’expliquent  par  une 
regulation  des  conduites  sociales  au  moyen  de  la  reaction  de  fatigue. 

Les  sympathies  sont  au  contraire  des  actes  faits  avec  plaisir,  avec  interet. 
On  y  retrouve  les  ti'ois  formes  principales  signalees  a  propos  des  antipathies 
et  la  meme  origine  dans  les  dispositions  morales  de  notre  etre  intime. 
M.  Pierre  Janet  etudie  ici  deux  troubles  pathologiques  tres  intcressants  : 
la  rccherehe  exageree  de  domination  sous  ses  diverses  formes  qui  sont,  en 
resume,  des  exploitations  psj^chologiques  idu  commandement,  et  la  recher¬ 
che  exageree  de  direction,  exploitation  du  phenomene  de  Tobeissance.  Le 
phenomene  de  la  direction  est  une  pseudo-obeissance  de  meme  que  le  phe¬ 
nomene  de  la  domination  est  un  pseudo-commandement.  II  y  a  moins  d’oppo- 
sition  qu’on  ne  croit  entre  ces  deux  manies.  Elies  se  rencontrent  souvent 
dans  une  seule  et  meme  personne.  Les  maniaques  de  direction  sont  pres- 
que  toujours,  dans  leur  famille,  des  tyrans. 

Un  peu  d’egmsme  est  necessaire  a  la  vie,  puisque  c’est  le  point  de  depart 
de  la  conscience.  M.  Pierre  Janet  propose  de  reserver  le  nom  d’egoisme  aux 
tendances  personnelles  reflechies.  Ces  tendances  persoiinelles  peuvent  etre 
appliquees  a  d’autres  tendances  voisines,  donnant  naissance  a  des  varietes 
telles  que  Tavarice,  prendre  des  formes  sociales,  Torgueil,  la  susceptibilite 
si  souvent  jointe  a  la  timidite.  M.  Ernest  Seilliere  est  tout  dispose  a  croire 
que  Tegoisme  est  tout  simplement  de  Timperialisme. 

Pour  M.  Pierre  Janet,  tons  ces -troubles  dependent  d’une  faiblesse  et  non 
d’une  force.  La  sympathie  n’est  que  Tinteret  que  nous  apportons  a  la  per¬ 
sonne  a  Tegard  de  laquelle  nos  actions  sont  accomj)agnees  d’effort.  Et  cette 
personne  nous  interesse  lorsqu’elle  favorise  nos  jiropres  actions,  noti-e  pro- 
pre  personnalite.  En  resume,  les  phenomenes  de  sj^mpathie  resultcnt  de 
Taddition  de  Teffort  aux  tendances  personnelles. 

Abordant  Tetude  de  phenomenes  jdIus  graves  et  plus  complexes  :  les  hai¬ 
nes  et  les  amours,  Tauteur  commence  par  un  resume  des  sentiments  et  des 
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delires  de  persecution,  parce  que  ces  delires  sont  a  ses  yeux  la  forme  la 
plus  exagerde,  la  plus  typique,  la  plus  absurde  meme  de  ces  conduites  qui 
composent  I’essentiel  du  sentiment  de  haine,  done  la  plus  propre  a  les  met- 
tre  en  relief.  Le  delire  est  une  affirmation  fausse  inevitable,  done  irrespon- 
sable.  M.  Piei-re  Janet  decrit,  d’apres  leur  contenu,  trois  especes  de  delires 
de  persecution  :  des  delires  physiques  (affirmation  delirante  d’abominables 
et  perpetuels  supplices  infliges  par  des  ennemis,  mais  qui  ne  laissent  aucune 
trace,  circonstance  dont  le  persecute  ne  se  preoccupe  nullement),  des  delires 
sociaux  accompagnes  d’hallucinations,  et  des  delires  psychologiques  dont 
les  plus  beaux  exemples  sont  le  vol  et  I’echo  de  la  pensee. 

Le  delire  de  persecution  est  une  affirmation  admirable,  radicale,  absolue  ; 
il  est  systematise,  retrospectif,  egocentrique,  nullement  justifie  a  nos  yeux. 
Le  mot  de  delire  de  persecution  que  lui  ont  donne  Esquirol  et  Lasegue,  nous 
induit  en  erreur.  En  realite,  on  devrait  I’appeler  le  delire  de  la  haine.  La  per¬ 
secution  n’est  que  la  forme  objective  de  la  haine.  La  haine  est  une  tendance 
a  la  disparition,  a  la  mort,  a  la  destruction  d’une  personne.  Nous  I’avons 
deja  signale  a  propos  de  Fantipathie.  Et  Fauteur  fait  observer  qu’il  y  a  deux 
delires  qui  contiennent  une  idee  de  mort  ;  le  delire  de  mdlancolie  qui  a 
pour  but,  pour  terme  le  suicide  ;  le  delire  de  persecution  ou  delire  de 
haine,  qui  a  pour  terme  Fassassiuat. 

L’essentiel  du  delire  n’est  d’ailleurs  pas  cette  affirmation,  cette  croyance. 
Ces  malades  s’efforcent  de  demontrer  que  leurs  ennemis  les  detestent  afin 
de  pi’ouver,  et  en  quelque  sorte  aussi  de  justifier  le  fait  qu’ils  les  detestent 
eux-memes.  Ainsi  que  Favait  bien  vu  Bernard-Leroy,  ce  qui  caracterise  ce 
delire,  e’est  Fexageration  d’une  certaine  conduite  :  Fessentiel  de  ce  delire 
est  un  delire  de  defense.  Ce  sentiment  de  haine  a  sa  source  dans  le  senti¬ 
ment  de  Fangoisse,  dans  la  reaction  de  Fechec.  Mais  ici  le  phenomene  d’ar- 
ret  de  Faction-  n’est  pas  un  arret  de  Faction  general,  relativement  universel, 
comme  dans  la  melancolie.  Chez  le  persecute,  il  porte  uniquement,  exclusi- 
vement  sur  les  actions  sociales.  De  plus,  a  cette  action  gfinee,  inhibee,  tan- 
dis  que  le  melancolique  reagit  par  Fecartement-fuite,  le  persecute  reagit 
par  Fecartement-repulsion.  La  haine  a  comme  point  de  depart  une  diffi- 
culte  de  Faction.  Au  contraire,  quand  il  y  aura  des  actions  faciles,  on  les 
fera  avec  amour. 

Uamoiir  est  un  sentiment  beaucoup  plus  vague  et  beaucoup  moins  compris 
tjue  la  haine.  Il  faut  tout  d’abord  distinguer  deux  varietes  :  Famour-pos- 
session  et  I’amour-aspiration.  L’am.our-aspiration  se  presente  en  patho- 
logie  comme  un  etat  d’obsession,  soit  sous  une  forme  generaie,  soit  sous 
une  forme  speciale,  precise,  qui  peut  revetir  elle-meme  deux  aspects,  Famour- 
aspiration  proprement  dit  et  Fobsession  apres  la  conquete  se  presentant 
sous  forme  de  regret.  Dans  Famdur-aspiration,  il  s’agit  d’actions  sccialesj 
actes  sexuels,  actes  d’obeissance,  de  commandement,  d’intelligence,  de  de- 
vouement.  On  y  note,  a  cote  du  besoin  de  direction,  le  besoin  d’admiration, 
le  desir  de  protection,  Faspiration  aux  eloges,  forme  de  la  vanite,  le  besoin 
d’aventures,  d’excitation  intellectuelle,  le  besoin  de  se  devouer.  Mais  le 
phenomene  qui  domine  Famour,  e’est  le  besoin  d’un  associe  pour  accom- 
plir  une  action  quelconque. 

L’ amour-possession  nous  ramene  aux  conduites  sexuelles,  conduites  de 
joie,  de  triomphe,  qui  s’opposent  aux  conduites  de  peur  ou  de  fuite,  aux 
conduites  de  Fangoisse.  De  plus,  Famour  ph3’sique  se  presente  chez  Fhomme 
a  deux  points  de  vue  :  d’abord  au  point  de  vue  du  fonctionnement  phj'sio- 
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logique,  mais  ce  n’est  la  qu’une  partie  de  la  question  ;  ensuite,  c’est  un 
moyen  pratique  d’obtenir  un  gaspillage  des  forces  psychologiques,  suivi  de 
recuperation.  L’acte  sexuel  apparait  done  comme  une  bonne  speculation. 
Mais  toutes  les  speculations  ne  rapportent  pas  de  benefices.  L’acte  sexuel 
.est  diflScile  a  accomplir  physiquement  et  surtout  moralement.  II  se  heurte  a 
une  foule  de  problemes.  Ceci  nous  jDermet  de  mieux  comprendre  le  pheno- 
jnene  des  perversions  sexuelles,  qui  visent  a  tirer  de  I’acte  sexuel,  plus  ou 
inoins  habilement,  le  plus  de  benefice  possible  avec  le  moins  possible  de 
-depense. 

Aimer  quelqu’un,  c’est  accomplir  un  acte  de  triompbe  grace  a  lui,  acte  de 
triomphe  qu’on  ne  saurait  faire  sans  lui.  Le  type  de  ces  amours  est  I’amour 
sexuel  :  il  consiste  dans  la  depense  de  forces  considerables  en  vue  d’un  acte 
friomphal  qu’on  ne  pent  accomplir  qu’avec  une  certaine  personne.  Mais  ce 
-caractere  se  retrouve  dans  toutes  les  amours  :  amour  dominateur,  amour 
aspirant  a  des  flatteries,  a  des  aventures,  ou  a  jouer  un  role.  De  meme, 
il  y  a  joie  a  propos  du  triompbe  de  I’objet  aime  et  depuis  quelques  siecles 
nous  voyons .  se  developper  cette  conduite  de  I’amour  desinteresse. 

L’amour  des  hommes  est  done  une  conduite  utile  qui  pi-oduit  des  joies 
<et  des  triomphes,  recherchee,  mais  difficile  a  realiser  parce  que  soumise  a 
de  nombreuses  et  penibles  conditions  externes  et  internes.  Aussi  existe-t-il 
•de  nombreux  substituts  de  I’amour  :  nous  les  trouvons  dans  de  nombreuses 
maladies  mentales,  des  delires,  des  reveries,  dans  un  grand  nombre  de 
disciplines  bien  organisees  comma  la  litterature,  I’art,  les  religions,  nous 
an  trouvons  meme  dans  nos  amities.  11  y  a  aussi  dans  I’amour,  hypothese 
psychologique  transformee  en  idee-fixe,  une  part  considerable  du  travail  de 
I’imagination. 

Les  sentiments  paraissent  comme  quelque  chose  de  dififlcilement  expli¬ 
cable,  si  on  ne  les  rattache  pas,  comme  I’a  fait  le  pi’ofesseur  Pierre  Janet, 
aux  autres  phenomenes  psychologiques,  aux  actions,  et  a  ces  actions  qui 
sont  des  regulations  de  mouvements  :  effort,  fatigue,  angoisse,  triompbe. 
•On  entrevoit  ainsi  une  infinite  de  combinaisons  des  differentes  conduites 
humaines  avec  les  differentes  regulations  et  on  devune  quelle  sera  I’infinie 
'sariete  des  sentiments. 

Le  temps  lui-meme  modifie  toutes  choses.  Une  premiei-e  modification  des 
sentiments  resulte  de  leur  simple  succession  :  I’amour  peut  venir  apres  la 
baine,  ou  apres  I’effort,  ou  apres  la  sympathie.  Il  y  a  des  transformations 
anormales,  paradoxales,  des  sentiments  en  leurs  contraires.  Faire  longtemps 
la  meme  action  avec  effort  peut  amener  de  la  fatigue  et  de  I’epuisement, 
e’est-a-dire  le  sentiment  inverse.  Ce  serait  une  erreur  psjahologique  que  de 
considerer  le  sentiment,  la  joie  par  example,  comme  quelque  chose  d’inerte. 
On  rencontre  meme  parfois  le  renversement,  I’inversion  des  sentiments. 
Inflniment  varies  et  changeants,  les  sentiments  sociaux  variant,  d’autre 
part,  avec  le  niveau  intellectuel  de  celui  qui  les  eprouve.  L’intelligence  des 
phenomenes  elargit  les  motifs  de  nos  actions. 

Remercions  M.  Miron  Epstein  d’avoir  ainsi  recueilli  et  clairement  expose 
la  substance  de  I’enseignement  si  personnel  du  professeur  Pierre  Janet  sur 
les  sentiments.  Le  i^sychiatre  trouvera  de  plus,  dans  ces  legons,  a  propos  du 
delire  de  persecution,  des  obsessions,  des  perversions  sexuelles,  de  I’autisme, 
■du  freudisme,  etc.,  des  vues  originates  et  fecondes.  L’insuffisance  de  ce  compte 
rendu,  insuffisance  que  traduisent  a  la  fois  et  sa  longueur  et  ses  lacunes,  sera 
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peut-etre  moins  severement  jugee  par  ceux  qui,  ayaiit  lu  I’ouvrage,  seront 
eblouis  de  sa  richesse.  C’est  uii  livre  qu’il  est  indispensable  d’avoir  lu 
niedite. 

Rene  Charpentier. 

li’amour  et  I’emotion  chez  la  femme.  Esquisse  psychophysiologique,  par 
le  D''  Andre  Binet,  professeur  agrege  a  la  Faculie  de  Medecine  de  Nancy. 
Preface  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastixe  (1  vol.  in-16, 170  pages  avec  12. 
heliogravures  d’art  hors  texte,  Felix  Alcan,  edit.^  Paris,  1933). 

M.  Andre  Binet,  dont  on  connait  le  volume  sur  la  Vie  sexuelle  de  la  femme 
(L’ Expansion  scientiflque  francaise,  1932),  livre  dont  M.  Siredey  a  naguere 
ecrit  la  preface,  a  «  pose  un  instant  le  bistouri  »  pour  exposer  ses  idees 
et  le  resultat  des  constatations  d’un  gynecologue  sur  des  problenies  de, 
ps3^chologie  feminine.  Etant  de  ceux  qui  considerent  que  les  problemes- 
sexuels  doivent  etre  abordes  franchement,  sans  pruderie  ni  sentimentalite,. 
avec  toute  la  clarte  et  la  concision  possibles,  il  trace  ici  a  grands  traits 
le  tableau  de  I’emotivite  feminine  dans  ses  rapports  avec  I’instinct  sexuel, 
avec  I’espoir  justifie  qu’on  y  pourra  puiser  quelques  indications  educatives.. 

Apres  quelques  notions  generates  sur  I’emotion,  la  manifestation  de 
I’emotion,  ses  reactions  psychiques  et  oi’ganiques,  et  sur  I’emotivite  chez  la 
femme,  il  met  en  evidence  le  role  primordial  des  emotions  sexuelles  aux: 
differents  4ges.  Des  chapitres  sont  consacres  a  la  pudeur,  a  la  coquetterie,. 
aux  equivalents  sexuels  (danse,  flirt,  fiangailles),  aux  composants  de 
I’amour,  aux  divers  aspects  de  I’amour  (amour  instinctif,  amour  affectif,. 
amour  imaginatif  ou  romanesque,  amour  spirituel  ou  mystique),  aux  ano¬ 
malies  et  aux  perversions  emotives  sexuelles.  D’une  lecture  agreable,  email- 
les  de  citations,  ces  petits  tableaux  d’un  clinicien  avert!  traduisent  I’effort 
convergent  actuel  vers  une  sexologie  scientiflque  dont  les  conclusions  et  les 
applications  pourront  etre  dans  I’avenir,  ou  bienfaisantes,  ou  redoutables.. 

Et  I’auteur  ayant  ecrit  ailleurs  (Le  Siecle  Medical,  aout  1933,  n"  158,  p.  1),. 
en  rappelant  une  phrase  de  son  maitre  le  Professeur  Bernheim,  que  tout 
praticien  doit  etre,  par  quelque  cote,  psychiatre,  son  oeuvre  nous  interesse 
tout  particulierement.  11  le  prouve  d’ailleurs  par  le  souci  d’education,  done 
d’hygiene  et  de  prophylaxie  mentale  qui  est  le  sien.  «  Sans  une  connais- 
sance  approfondie  de  I’element  psychique  en  pathologie  et  en  therapeutique,. 
disait  Bernheim,  nous  ne  sommes  pas  en  realite  des  medecins,  inais  des 
veterinaires.  » 

Douze  heliogravures  d’oeuvres  d’art  illustrent  ce  livre  et  evoquent  les 
divers  aspects  que  peut  revetir  I’emotion  sexuelle. 

Rene  Charpentier. 

Ee  suicide,  par  Charles  Blonder.  1  vol.  de  132  p.,  Librairie  universitaire 
d’ Alsace,  Strasbourg,  1933. 

L’auteur  estime  avec  Halbwachs  que  contrairement  a  Durkheim,  le  sui¬ 
cide,  acte  purement  personnel  et  non  impose  par  autrui,  doit  etre  distingue 
du  sacrifice.  Et  il  fait  un  historique  rapide,  avec  Bajet,  de  I’attitude  de 
plus  en  plus  indulgente  prise  par  la  morale  des  societes  a  son  egard. 

La  conception  psj’chiatrique  est  exposee  avec  clai'te  et  complaisance- 
Blondel  s’attache  a  montrer  comment  les  alienistes,  tout  en  considerant  le 
suicide  comme  un  sj’mptome  pathologique,  avaient,  bien  avant  les  socio- 
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logues,  signald  I’importance  du  milieu  social  dans  sa‘  production.  Pour 
Esquirol  et  Falret,  le  suicide  est  toujours  morbide,  relevant  soit  d’un  trouble 
mental  habituel  et  incontestable,  soit  d’un  delire  passionnel  transitoire.. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  a  pour  cause,  independamment  de  la  predisposition, 
a  ce  delire  passioianel,  I’etat  general  de  la  civilisation,  ainsi  que  les  conflits 
de  la  vie  sociale.  L’action  des  circonstances  physiques  exterieui’es  pour  eujc 
est  nulle.  Les  suicides  les  plus  rellechis,  dit  Esquirol,  les  mieux  concertes,. 
sont  le  fait  d’une  determination  delii’ante. 

La  these  psychiatrique  ci-dessus  est  celle  d’Esquirol  et  de  Falret.  L’au- 
teur  I’accepte.  II  n’en  est  pas  de  memo  de  la  these  de  Delmas,  dont  ou  a 
deja  ici-mSme  public  une  analyse  critique  (1)  et  a  laquelle  Blondel  reproche 
d’etre  ultrapathologique,  fondee  sur  le  dogme  de  la  quinite  mentale,  rele¬ 
vant  d’une  phrenologie  sans  organologie,  mais  non  d’une  psjxhologie  veri¬ 
table. 

La  conception  sociologique  est  exposee  et  critiquee  avec  tact  et  rigueur, 
notamment  la  these  d’Halbwachs,  dont  on  a  idu  lire  ici-meme  le  compte 
rendu  et  la  discussion  (2).  Les  statistiques  sont  souvent  incomplMes  ou 
insuffisantes,  saisissant  les  alienes  internes,  non  les  autres,  les  litres  d’al- 
cool  consommes  et  non  les  alcooliques. 

.4pres  avoir  soigneusement  detaille  les  theories  de  Durkheini  et  d’Halb¬ 
wachs,  il  montre  I’erreur  du  raisonnement  de  celui-ci.  Sous  le  pretexte  que 
des  faits  sociaux  peuvent  ^tre  la  cause  occasionnelle  de  ti-oubles  mentaux,. 
il  veut  integrer  ces  troubles  a  la  sociologie.  Mais  ces  troubles  mentaux  sont 
des  phenomenes  psychophysiologiques  et  par  consequent  irreductibles,  d& 
par  leur  nature  mime,  a  la  sociologie. 

Contrairement  au  credo  de  la  methode  sociologique,  tout  fait  social  ne 
suppose  pas  une  cause  sociale.  Le  social  se  fait  av’ec  du  non  social,  comma 
le  vivant  se  fait  avec  de  I’inanime.  Il  y  a  des  facteurs  physiologiques  indis- 
pensables  a  la  vie  sociale,  comme  il  y  a  des  facteurs  physiques  et  chimi- 
ques  indispensables  a  la  vie  organique,  mais  ne  relevant  pas  de  la  biologic,. 
L’etre  est  une  unite  a  la  fois  biologique  et  sociale.  Mais,  au  fond,  le  sociaL 
ne  pent  i-ecevoir  d’autre  explication  qu’une  explication  physiologique,  car  le 
social  a  ses  conditions  d’appel  et  n’existe  qu’autant  que  le  iihysiologique 
I’admet. 

Ceci  pose,  il  est  certain  que  les  circonstances  sociales  sont  un  facteur  agis- 
sant  de  suicide,  mais  elles  n’agissent  que  sur  les  individus  presentant  des 
caracteres  physiologiques  particuliers. 

Pour  conclure,  facteurs  biologiques  et  facteurs  sociologiques  entrent  ert 
jeu  dans  le  determinisme  du  suicide,  mais  cn  proportions  souvent  inverses. 
Et  I’on  pent  distinguer  deux  groupes  de  suicides. 

Le  groupe  des  suicides  ou  le  facteur  social  n’est  pour  rien.  Ce  sont  les- 
suicides  d’alienes.  C’est  dans  I’etat  morbide  que  siege  le  motif  de  Facte. 
Les  circonstances  sociales  n’ont  pas  joue,  ou  ont  joue  un  role  tout  appa¬ 
rent.  La  detresse  ou  le  sujet  a  ete  accule  est  la  consequence  du  trouble  men¬ 
tal  initial  qui  empecha  son  adaptation.  La  contribution  de  la  sociologie  a 
I’etude  de  la  paralysie  generale,  par  exemple,  est  insignifiante. 

Le  groupe  des  suicides  ou  le  social  est  pour  beaucoup,  ce  sont  les  suici¬ 
des  de  psychopathes  et  de  desequilibres.  Les  circonstances  sociales  peuvent 

(1)  CouRBOx.  —  Ann.  medico-psychologiques,  1^.S3,  t.  I,  p.  228. 

(2)  CouRBOx.  —  Ann.  medico-psychologiques,  1931,  t.  I,  p.  322. 
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parfois  avoir  une  kifluence  cnoime,  comme  I’ont  montre  Esquirol  et  Falret. 
lElles  peuvent  determiner  I’etat  passionnel  pathologique  decrit  par  ces 
iiuteurs.  La  contribution  de  la  sdciologie  a  I’etude  et  a  la  prophylaxie  de  ces 
cas  est  tres  importante. 

Ces  deux  groupes  bien  definis  epuisent-ils  tous  les  suicides  ?  Ou  bien 
faut-il  leur  en  adjoindre  un  troisieme  pour  les  suicides  d’individus  nor- 
jnaux  ?  L’auteur  ne  le  dit  pas  avec  nettete,  se  contentant  de  rappeler  que 
pour  la  majorite  des  psychiatres,  tout  suicide  est  pathologique  et  de  declarer 
-que,  pour  lui,  «  pratiquement,  il  ne  semble  guere  y  avoir  de  suicide,  sinon 
<l’alienes  et  de  psychopathes  ». 

La  discussion  de  cette  apparence  merite  une  place  que  le  cadre  resen-e 
il  ce  compte  rendu  ne  permet  pas  de  lui  accorder  ici.  Elle  sera  I’objet  d’un 
-article  a  part.  Telle  quelle,  I’etude  de  Blondel  constitue  la  mise  au  point  la 
mieux  documentee  et  la  plus  compile,  la  plus  sagement  ponderee  et  la  plus 
convaincante  des  acquisitions  recentes  de  la  sociologie  et  de  la  psychiatric 
sur  le  suicide. 

Paul  CouRBOX. 

SEXOLOaiE 

Traite  de  sexologie  normale  et  pathologique,  par  le  D'  A.  Hesnard,  mede- 
cin  en  chef  de  la  marine.  Preface  du  Dr  Toulouse,  medecin-directeur  de 
I’Hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle  (1  vol.  in-S",  718  pages,  avec  72  figu¬ 
res,  PaAmt,  editeur,  Paris,  11)33). 

Si  Ton  peut  differer  d’avis  sur  certaines  tendances  a  une  specialisation 
outranciere  et  a  I’abus  de  compartiments  trop  souvent  etanches,  tous  approu- 
veront  certainement  un  travail  de  synthese  qui  aboutit  a  la  presentation 
<l’un  volume  nouveau,  consacre  a  I’etude  d’ensemble  d’une  des  plus  impor- 
tantes  fonctions  biologiques,  de  la  plus  importante  sans  doute  puisque,  a 
iravers  I’individu,  elle  vise  a  la  conservation  de  I’espece.  Pour  cette  oeuvre 
Tiouvelle,  M.  Hesnard  etait  tout-  designe,  taut  par  son  passe  de  physiologiste 
•que  par  I’orientation  particuliere  de  ses  etudes  sur  la  psychanalyse,  I’in- 
conscient,  le  narcissisme,  la  A'ie  et  la  mort  des  instincts  chez  I’homme,  la 
psjrchologie  homosexuelle,  etc.  Ainsi  que  I’ecrit  dans  la  Preface  de  Tou- 
AU’age  le  D''  Toulouse,  president  de  I’Association  d’etudes  sexologiques,  ce 
livre  est  une  excellente  mise  au  point  des  divers  problemes  que  pose  I’etude 
■de  la  sexualite. 

Apres  une  introduction  consacree  a  la  definition  de  la  sexologie  et  de 
I’instinct  sexuel,  et  dans  laquelle  M.  Hesnard  rappelle  les  travaux  de  Have^ 
lock  Ellis,  S.  Freud  et  G.  Mqraiion,  I’auteur  aborde,  sous  le  titre  de  Bio- 
-sexologie,  I’etude  des  fondements  biologiques  de  I’instinct  sexuel.  Dans  une 
serie  de  chapitres,  consacres  aux  processus  sexuels  en  biologic  generale,  a  la 
:sexomorphologie,  a  la  sexoendocrinologie,  a  la  sexoneurologie  et  a  la  sexo- 
physiologie  speciale,  il  etudie  successivement  la  sexualite  dans  la  serie 
-animale,  depuis  ses  origines  dans  la  cellule  et  ses  manifestations  chez  les 
-etres  de  structure  elementaire,  jusqu’a  ses  expressions  chez  les  etres  d’or- 
^anisation  complexe,  et  la  place  sexuelle  de  I’Homme  dans  I’echelle  des 
-etres  vivants.  Resumant  ensuite  la  morphologic  sexuelle  et  ses  lois,  il 
-expose  les  resultats  des  recentes  decouvertes  endocrinologiques,  les  _condi- 
iions  hormoniques  et  neurologiques  de  I’aiDpetit  sexuel,  le  determinisme 
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I>sychophysiologique  de  I’impulsion  sexuelle,  depuis  sa  forme  brute  de  faim 
sexuelle  jusqu’a  ses  formes  socialisees  et  achevees,  qui  realisent  revolu¬ 
tion  du  desir  erotique  et  permettent  le  passage  biologique  de  I’auto-ero- 
tisme  a  Tallo-erotisme. 

La  deuxieme  partie,  ou  sexopsychologie,  traite  des  conditions  bio-psycho- 
logiques  du  desir  erotique  et  de  la  psychologic  de  I’acte  sexuel  dans  lequel 
M.  Hesnard  voit  le  type  meme  de  I’acte  psychique  hautement  differencie, 
bien  que  s’effectuant  en  pleine  inhibition  de  toute  vie  inteilectuelle,  parce 
qu’il  declenche  la  pleine  liberation  de  la  vie  affective.  L’auteur  deceit  ensuite 
revolution  psychosexuelle  de  I’individu  depuis  les  phases  de  la  sexualite 
infantile  et  les  metamorphoses  psychiques  de  la  puberte  jusqu’au  declin 
de  I’age  critique  et  de  la  sexualite  ;  les  erotismes  pre-  et  para-genitaux,  les 
grandes  caracteristiques  des  comportements  masculin,  feminin  et  inter- 
sexnel,  virilite,  feminite,  intersexualite  psychique,  narcissisme  ;  le  meca- 
nisme  psychologique  de  la  Contre-sexualite  ;  les  correlations  psychosexuelles 
generales  et  speciales  (caracterologie,  sentiments  sexuels  comme  la  pudeur, 
I’amour,  la  jalousie)  ;  et  termine  cette  seconde  partie  de  I’ouvrage  par  une 
esquisse  d’Ethnologie  et  d’Ethologie  sexuelles  en  etudiant  la  sexopsycho¬ 
logie  sociale  et  ses  applications  theoriques  a  I’Education  sexuelle,  a  la  Mo¬ 
rale  et  a  I’Hygitoe.  R appelant  la  phrase  de  Maranon,  «  il  faut  remplacer  le 
mystere  du  sexe  par  la  verite  du  sexe  »,  M.  Hesnard  conclut  qu’on  doit,  en 
depit  de  difflcultes  d’application  qu’il  ne  meconnait  pas,  admettre  le  prin- 
cipe  de  Veducation  sexuelle,  collective,  generalisee.  «  L’education  sexuelle  de 
«  I’avenir  aura,  parallMement,  pour  r61e  social,  de  faire  la  femme  plus 
«  indulgente  au  besoin  erotique  de  I’homme,  et  I’homme  plus  comprehensif 
«  du  droit  de  la  femme  a  I’attention  tendre  de  I’homme  (p.  492).  » 

II  fait  une  breve  allusion  a  VEugenique,  et  a  la  Sterilisation  des  anor- 
maux  et  des  ci’iminels,  «  tres  admissible  en  principe,  mais  dont  la  reali- 
«  sation  delicate  exige,  dans  la  pratique,  un  serieux  examen  de  la  question 
«  par  les  psychiatres  et  par  les  juristes  (p.  498).  »  Ces  questions  et  celle  de 
la  morale  sexuelle  auraient  sans  doute  merite  de  plus  amples  developpe- 
ments  et  une  discussion  plus  approfondie.  Mais  I’auteur  a  pris  soin,  dans 
son  Introduction,  de  nous  avertir  qii’il  h’a  pas  la  pretention  de  donner  des 
conclusions  «  a  ces  redoutables  questions  sociales  ».  Le  but  qu’il  s’est  pro*- 
pose  ici  est  d’eclairer  ceux  qui,  «  plus  tard  tireront  fces  conclusions... 
Pourtant,  dans  de  nombreux  pays,  deja,  des  conclusions  ont  ete  transfor- 
mees  en  dispositions  legislatives,  et  ces  dispositions  appliquees  depuis  plu- 
sieurs  annees. 

Dans  une  troisieme  partie,  «  pathologique  »,  laissant  arbitrairement  de 
cote  les  anomalies  et  les  troubles  divers  de  la  fonction  sexuelle,  tels  que  les 
lesions  et  maladies  de  I’appareil  genital,  dont  la  description  est  eparse  dans 
les  traites  de  gynecologic,  d’urologie,  de  venereologic,  mais  qui  devraient 
figurer  dans  un  traite-  complet  de  sexologie,  M.-  Hesnard  se  cantonne  a  la 
pathologie  de  la  vie  sexuelle,  qui  a  fait  I’objet  de  nombreux  travaux  psychia- 
triques  et  a  laquelle,  apres  Freud  et  depuis  son  livre  avec  Regis  sur  la 
psychanalyse  des  nevroses  et  des  psychoses,  il  a  consacre  d’imjDortants  oiivra- 
ges  dont  il  a  ete  rendu  compte  aux  lecteurs  des  Annales  Medica-psychologi- 
■ques.  En  tete  de  cette  sexopathologie,  il  place  les  syndromes  sexo-endocriniens, 
syndrom,es  d’insuffisance  sexuelle,  d’hyperactivite  sexuelle,  d’intersexualite 
morhide.  Puis,  les  differents  aspects  de  I’auto-erotisme  morbide,  mastur¬ 
bation,  narcissisme  erotique,  phantasmes  erotiques  (sadiques,  masochistes, 
exhibitionnistes,  scoiDtophiliques,  fetichistes,  homosexuals),  les  impuissances 
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viriles,  Ics  frigidites  feminines,  les  hypererotismes  auto-erotiques  on  allo- 
erotiques,  ces  derniers  beaucoup  plus  rares.  Deux  chapitres  sont  ensuite 
consacres  aux  perversions  sexuelles  en  general,  deviation  de  la  tendance,  de 
Timpulsion  sexuelle  norniale,  bien  distinguees  de  la  perversite,  tendance  a 
faire  le  mal  pour  le  mal  :  perversion  de  but,  d’objet,  homosexualite,  feti- 
chisme,  bestialite,  zoophilie  erotique,  vampirisme  et  necrophilie,  voyeu- 
risme,  exhibitionnisme,  sadomasochisme,  etc.,  dans  la  genese  desquelles 
I’auteur  fait  uue  part  importante  a  I’influence  des  evenements  traumati- 
ques  de  I’enfance,  et  dont  il  rappelle  la  parente  avec  la  nevrose  et  la  dysen- 
docrinie. 

Le  Traite  se  termine  par  un  plan  de  therapeutique  sexologique  physique,. 
endocrinienne  notamment  et  psychique.  La  therapeutique  psychique  des 
troubles  sexuels  sera,  en  bien  des  cas,  analogue  a  la  therapeutique  des 
nevroses.  Mais  pour  faire  reprendre  au  malade  I’evolution  psychosexuelle 
contrariee,  M.  Hesnard  estime  que  seule  la  psychotherapie  sexuelle  «  d’ins- 
piration  »  psychanalytique  pourra  atteindre  ce  but.  II  ajoute  que  «  le  mede- 
«  cin  n’est  pas  tenu  de  voir  dans  les  regies  edictees  par  la  Societe  interna- 
«  tionale  de  psychanalyse,  des  principes  absolus,  rigides  et  demon- 
«  tres  (p.  703).  » 

On  devine,  a  travers  ce  trop  bref  compte  rendu,  tout  ce  que  ce  livre  contient 
de  faits  et  d’idees.  Beaucoup  de  celles-ci  meriteraient  de  plus  amples  deve- 
loppements  que  I’auteur  nous  donnera  certainement.  Certaines,  et  cela 
confirme  leur  interM,  appelleraient  la  discussion.  Ce  que  personne  ne  sau- 
rait  mettre  en  doute,  c’est  I’utilite  de  la  conception  de  ce  premier  Traite 
de  Sexologie  et  la  reussite  de  cette  tentative,  reussite  due  tant  a  I’experience 
particuliere  de  I’auteur  en  ces  questions,  qu’a  ses  qualites  remarquables 
d’exposition. 

Rene  Ch.vrpextier. 

THERAPEUTIQUE 

Le  symptome,  le  patient  et  la  credulite  (El  sintoma,  el  paciente  y  la  credu- 

lidad),  par  Luis  Hector  Ixch.vuspe.  I  brochure,  20  pages.  Edition  «  Las 

Ciencias  »,  BudVios  Aires,  1933. 

L’evolution  des  doctrines  scientifiques  qui  bouleverse  si  frequemment, 
de  generation  en  generation,  les  conceptions  du  mcdecin,  ne  modifie  en  rien 
les  besoins  moraux  des  patients.  La  maladie,  en  afiaiblissant  leur  resistance, 
augmente  leur  soif  de  certitude  et  developpe  I’anxiete.  D’ailleurs,  pour  le 
medecin  comme  pour  son  client,  le  besoin  de  croire  reste  intact  au  fond  de 
la  personnalite  ;  I’objet  seul  des  croyances  se  modifie.  ^I.  Inchauspe  nous 
montre  le  client  bouri-e  de  notions  medicales,  avec  son  vocabulaire  tradition- 
nel,  curieux  de  maladies,  reclamant  du  medecin  toute  la  verite,  affirmant  sa 
force  morale  et  sa  certitude  de  pouvoir  supporter  sans  broncher  le  verdict 
du  pronostic  le  plus  sombre.  11  s’agit  le  plus  souvent  d’un  hypocondriaque. 
d’un  anxieux  qui  se  donne  des  airs  de  bravoure.  Que  le  medecin  surveille 
son  propre  langage,  qu’il  note  la  detente  provoquee  par  un  diagnostic  recon- 
fortant  ;  ce  malade  pent  etre  irremediablement  influence  par  la  consul¬ 
tation  qu’il  est  venu  demander.  Sa  confiance  est  basee  sur  I’autorite  du  spe- 
cialiste  qui  devra,  dans  ses  discours,  user  des  tenues  choisis  qui  ont  cours 
dans  sa  clientele,  ne  pas  sous-estimer  certains  symptomes,  mais  preciser 
qu’il  possede  les  moyens  de  les  guerir.  P.  Carrette. 
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Li3  traitemsnt  de  la  Syphilis,  par  A.  Sezaky,  professeur  agrege  a  la  Faculte 
de  medeciae  de  Paris,  medecin  de  I’Hopital  Saint-Louis,  2“  edition,  (1  voL, 
215  pages,  in  Collection  des  initiations  medicates,  Masson  et  O'-,  edit.,  Paris, 
1933), 

Les  progres  de  la  therapeutique  antisyphilitique  expliquent  le  succes  de 
la  premiere  edition  de  cet  excellent  livre,  dans  lequel  M.  A.  Sezary  pi-ecise 
les  principes  et  la  technique  du  traitement.  Sous  une  forme  extremement 
didactique  et  pratique,  I’auteur  etudie  successivement  les  medicaments  anti- 
syphilitiques  et  les  traitements  mixtes  dans  lesquels  ils  se  trouvent  asso- 
^ies.  II  en  indique  la  posologie,  I’activite  therapeutique  et  les  dangers. 

M.  A.  Sezary  donne  ensuite  les  regies  de  la  direction  du  traitement  dans 
les  diverses  eventualites  susceptibles  de  se  presenter  a  propos  de  la  syphilis 
acquise  ou  de  la  syphilis  hereditaire,  passant  en  revue  les  differentes  circons- 
tances  cliniques  devant  lesquelles  le  medecin  pent  se  trouver  place.  Les  dif- 
hcultes  parfois  considerables  que  I’on  pent  rencontrer  a  I’occasion  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  feront  apprecier  d’autant  plus  au  medecin  praticien  et 
a  I’etudiant  la  clarte  et  la  precision  des  conseils  qui  resultent  de  Pexpe- 
rience  de  I’auteur. 

R.  C. 

MEDECINE  LEGALE 

Xi’enfant  delinquant  (Pathogenie  et  Prophylaxis  de  ses  actes  anti-so- 
ciaux) ;  par  le  Andr€  Beley,  ancien  externe  des  Hopitaux  de  Paris 
interne  des  asiles  de  la  Seine.  These  Paris,  1933,  95  pages  ;  {preface  du  D>^  G- 
Heuyer),  aux  Editions  Vega. 

La  loi  de  1912,  qui  crea  les  Tribunaux  pour  enfants  et  adolescents  (de 
13  a  18  ans),  comsporte  essentiellement  les  trois  dispositions  suivantes  : 
elle  ecarte  de  toute  juridiction  I’enfant  qui  n’a  pas  atteint  13  ans  ; 
elle  pose  la  question  du  discernement  des  mineurs  delinquants  de  13  a 
18  ans  ; 

elle  etablit  pour  eux  la  «  mise  en  liberte  surveillee  »  en  les  conflant  k 
la  garde  des  parents  ou  d’une  institution  charitable,  ou  d’un  delegue  desi- 
gne  par  le  Tribunal. 

Or  il  y  a  un  abus  certain  de  cette  liberte  surveillee,  faute  d’ceuvres  suf- 
fisamment  nombreuses  ou  vastes  pour  recevoir  des  mineurs  a  reeduquer 
mentalement  et  etant  donne  que  les  families  d’anormaux  sont  le  plus  sou- 
vent  incapables,  soit  moralement,  soit  materiellement,  de  surveillee  leurs 
enfants  ainsi  qu’il  conviendrait.  Aussi  reclame-t-on  depuis  longtemps  la 
creation  d’etablissements  d’education  et  d’adaptation  pour  enfants  ihsta- 
bles,  ou  les  directives  medico-psjxhologiques  soient  preponderaiites  et  indi- 
viduelles.  Avec  la  therapeutique  appropriee  a  chaque  cas,  e’est  la  vcritable- 
ment  la  prophylaxie  de  la  delinquance  juvenile  et,  dans  une  forte  propor¬ 
tion,  celle  par  contrecoup  de  la  criminologie  de  I’adulte. 

Pour  M.  A.  Belej’,  tous  les  enfants  delinquants  sont  des  instables,  elimina¬ 
tion  faite  des  arrieres  et  des  sujets  presentant  deja  une  psychose  constituee 
fdemence  precocissime  par  exemple).  L’instabilite  serait  le  sj^mptome  com- 
mun  a  toutes  les  «  maladies  du  caractere  »  de  I’enfant  et  representerait 
la  base  meme  de  ses  reactions  anti-sociales.  Ayant  pose  ce  postulat,  quel- 
que  peu  critiquable,  il  aborde  I’etude  de  I’enfant  instable,  plus  exactement 
rendu  tel  par  des  troubles  du  caractere. 
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A  la  base  du  delit,  Ton  trouve  I’un  au  moins  des  trois  elements  suivants  : 
tares  hereditaires  des  procreateurs,  toxiques  (alcool),  infectieuses  (syphi¬ 
lis,  tuberculose),  sociales  (desunion  ou  decheaDce)  ; 

facteurs  pathologiques  aigus,  antecedents  toxiques  ou  infectieux  per¬ 
sonnels,  avec  atteiate  encephalitique  ; 

education  passivement  ou  activement  mauvaise  (enfants  foncierement 
normaux  mais  «  pervertis  »). 

Et  a  la  base  de  la  delinquance,  I’instabilite.  Celle-ci  cependant  n’est  pas 
une  entite  nosologique,  mais  un  syndrome  sous  la  dependance  d’une  cons¬ 
titution  morbide,  emotive,  schizdne,  paranoiaque,  cyclothymique  ou  perverse. 

Les  delits  des  instables  mineurs  se  rangent  en  trois  categories  ;  les  delits 
d’occasion  ou  d’entrainement  ;  les  delits  d’impulsion  ;  les  delits  de  cons¬ 
titution  (pervers).  La  prophylaxie  de  la  delinquance  consiste  a  faire  trailer 
et  reeduquer  ces  anormaux,  mais  une  organisation  preventive  offlcielle  man¬ 
que  chez  nous,  alors  qu’elle  existe  en  Belgique,  en  Allemagne  et  chez  les 
Soviets.  Nous  ne  possedons  pas  d’etabljssements  medicaux  de  reeducation 
individuelle  des  enfants  anormaux,  en  dehors  de  I’Ecole  Theophile-Roussel 
a  Montesson.  Et  alors,  si  la  colonie  penitentiaire  pent  Mre  evitee,  le  Tribunal 
est  oblige,  toutes  les  oeuvres  privees  etant  pleines  et  par  suite  impossible  le 
placement  de  Tenfant  dans  un  etablissement  approprie,  de  decider  la  liberte 
surveillee,  I’enfant  etant,  soit  remis  a  sa  famille,  soit  confie  a  un  patro¬ 
nage  ;  mesure  qui  ne  saurait  s’adapter  a  la  majdrite  des  delinquants  a  ree¬ 
duquer. 

Et,  comme  conclusions  a  sa  these  medico-sociale  tout  particulierement 
interessante  et  documentee,  Beley  demande  la  creation  de  medecins  specia¬ 
lises,  a  la  fois  pediatres,  psychiatres  et  pedagogues,  qui  joueraient  le  role 
de  fonctionnaires  assermentes,  de  «  juges  »  medicaux,  et  celle  d’autre  part 
d’etablissements  offlciels  ou  seraient  traites  les  mineurs  instables  et  qui 
assureraient  les  uns  la  prophylaxie  du  delit,  les  autres  celle  de  la  recidive. 

Roger  Dupouy. 

Methodes  psychologiques ,  en  medecine  legale  psychiatrique  (Methodos 
psycRologicos  na  pericia  psychiatrica),  par  Eurico  Sampaio,  Gouts  de  perfec- 
tioiinement  de  psychiatrie  pour  medecins,  avocats  et  etudiants.  Clinique 
Psychiatrique  de  la  Faciilte  de  medecine  de  Rio.  1  brochure,  32  pages,  Rio 
de  Janeiro,  septembre-octobre  1932. 

La  medecine  legale  psychiatrique  fait  appel  a  2  ordres  de  connaissances  i 
d’une  part,  I’etude  des  symptomes  permettant  de  diagnostiquer  un  etat 
mental  ;  d’autre  part,  les  notions  de  psychologie  experimentale  destinees  a 
I’etablissement  d’un  bilan  de  Tetat  des  facultes  des  sujets  par  la  mesure 
de  leur  degre  d’intelligence  et  aussi  de  sincerite. 

Les  methodes  d’enseignement  de  la  pathologie  mentale  sont  connues.  II 
est  plus  interessant  d’insister  sur  les  precedes  de  la  psychologie  experi¬ 
mentale.  M.  Sampaio  les  divise  en  3  groupes  :  1.  determination  de  la  capacite 
d’appreciation  de  la  valeur  des  actes  par  I’analyse  des  facultes  ;  2.  etat  des 
forces  actives  et  inhibitrices  (affectivite,  suggestibilite,  automatisn^e)  ; 
3.  methodes  speciales  d’investigation  :  psychodiagnostic  de  Roschard,  psycha- 
nalj’se,  reflexe  galvanopsycbique,  etc...  L’auteur  decrit  encore  les  moyens 
pratiques  d’exploration  tels  que  la  methode  des  mots  inducteurs  d’Aschaf- 
fenburg  et  les  tests  de  Binet-Stanford. 


P.  Carrette-  • 
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PSYCHIATRIE 

Eemarques  sur  quelques  essais  de  physiologie  pathologique  en  pathologies 

mentale,  par  le  professeur  Henri  Claude.  Biologic  Medicalc.  Tome  XXIII,  pp.. 

49-94,  fevrier  1933. 

L’union  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  ne  pent  qu’etre  feconde  en. 
progres  constants  dans  les  recherches  pathogeniques  an  sujet  des  ijsychoses.. 
Le  professeur  Henri  Claude  recommande  d’abord  de  ne  tirer  des  conclusions- 
qu’avec  une  grande  prudence  ;  I’association  des  syndromes  psychiques  et. 
neurologiques  merite  d’etre  longuement  analysee,  mais  il  convient  de  noter 
que  pour  nombre  de  travaux  recents,  la  documentation  anatomo-physiolo— 
gique  est  souvent  defaillante  dans  le  domaine  qui  correspond  aux  troubles- 
mentaux.  C’est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  vu  apparaitre  ces  der— 
nieres  annees,  la  forme  anxieuse  des  nevraxites  (Targowla),  les  signes. 
psychiques  de  la  sclerose  en  plaques,  de  I’encephalite  epidemique,  de  la. 
sclerose  laterale  amyotrophique,  des  tumeurs  cerebrales  ;  les  etats  d’exci- 
tation,  de  depression,  de  confusion  dans  des  manifestations  cerebrales  d’ori— 
gine  arterielle.  Par  contre,  il  convient  de  signaler  la  remarquable  tolerance: 
du  cerveau  —  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  psychiques  tout  au  moins  — 
a  regard  de  processus  gliomateux,  inflammatoires  ou  degeneratifs  amenant. 
des  desordres  parfois  etendus  ;  de  sorte  que  la  question  des  rapports  entre- 
les  lesions  encephaliques  et  les  troubles  mentaux  reste  ouverte  malgre  les. 
progres  de  la  clinique  et  les  investigations  anatomiques.  On  compte  d’ail— 
leurs  de  nombreuses  descriptions  de  scleroses  cerebrales  du  tjqie  Schildeiv 
Foix-Marie,  ou  du  type  Alzheimer  accompagnant  des  troubles  mentaux- 
extrememient  variables  par  leur  sj'mptomatologie  et  leur  evolution. 

Le  probleme  doit  etre  egalement  aborde  d’un  point  de  vue  oppose  :  celui; 
de  I’experimentation  et  du' syndrome  neuro-somatiquc  completant  le  tableau., 
des  psychoses.  La  catatonic  experimentale  par  la  bulbocapnine  (de  Jong  et 
H.  Baruk),  les  encephalopathies  avec  crises  epileptitormes,  la  tuberculoses 
des  dements  precoces,  les  troubles  neuro-vegetatifs  des  delirants  hallucina— 
toires,  des  cyclothyihiques  fournissent  des  hypotheses  pathogeniques  encore. 
bien  fragiles.  Et  on  pent  en  dire  autant  de  I’interpretation  trop  systema- 
tique  de  la  notion  des  constitutions  et  des  troubles  des  fonctions  endo- 
eriniennes. 

Il  reste  cependant  que  tous  ces  travaux  tendent  a  la  recherche  de  pertur¬ 
bations  physiologiques  et  anatomiques  dans  les  psychoses.  L’auteur  cri¬ 
tique  a  ce  propos  les  generalisations  hatives  de  la  theorie  de  I’activite; 
reflexe  de  Bechterew  et  de  celle  des  antagonismes  de  Pavlow,  notamment 
au  sujet  de  I’hysterie.  Plus  fructueuses  lui  paraissent  etre  les  deductions, 
tirees  des  travaux  sur  la  chronaxie.  Cependant  le  fait  de  decouvrir  pour— 
quoi  une  fonction  psychique  se  desagrege,  n’a  pas  encore  explique  com¬ 
ment  s’elabore  la  pensee.  Le  psyehotherapeute  n’en  est  pas  reduit  a  aban— 
donner  la  place  au  neurologue  et  a  I’endocrinologiste.  Il  doit  coordonneir 
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leurs  resultats  et  faire  etat  de  ses  methodes  particulieres.  L’alliance  rai- 
sonnable  des  conclusions  biologiques  et  des  inductions  de  la  psychologie 
■orientera  les  decouvertes  de  la  pathologie  mentale  dans  I’avenir. 

P.  Carrette. 

li’obsession,  par  Raj^mond  Mallet.  La  Presse  Medicale,  24  septembre  1932. 

L’auteur  presente  dieux  obsedes,  Pun  coenestopathe,  I’autre  atteint 
d’anxiete,  de  la  hantise  d'impulsions  violentes.  II  preconise  pour  eux 
les  sedatifs  et  le  traitement  des  troubles  physiquies.  La  psychanalyse 
lui  parait  ne  pas  devoir  leur  etre  appliquee,  cette  methode  etant  plutot 
reservee  aux  abouliquies  et  aux  pervers.  P.  Carrette. 

3Mote  sur  Physterie  dans  le  Proche-Orient,  par  MM.  J.  Trabaud,  Sami  et 

Satti,  et  Hosni  Sabah,  Professeurs  a  la  Faculte  de  Mcdecine  de  Damas. 

(Bulletin  de  V Academie  de  Medecine,  Seance  du  7  fevrier  1933). 

L’hysterie,  devenue  rare  en  Occident,  continue,  disent  les  auteurs,  a  trou- 
ver  parmi  les  Arabes  du  Proche-Orient,  un  milieu  de  culture  favorable. 
Toutefois,  les  grands  syndromes  hysteriques  sont  exceptionnels.  Les  para- 
lysies,  les  contractures,  les  grandes  convulsions  cloniques  et  toniques,  les 
attitudes  passionnelles  sont  rarissimes  en  Pabsence  de  modeles.  On  observe 
<Iuotidiennement  la  petite  crise  avec  anxiete,  boule  pharyngienne  :  Pacces 
de  depression  physique  avec  acceleration  du  pouls  et  des  mouvements  res- 
piratoires,  etc.,  en  un  mot,  hien  que  les  auteurs  ne  Pecrivent  pas,  des 
manifestations  hystero-emotives,  plutot  que  des  manifestations  pithiatiques 
pures.  Les  conditions  sociales  faites  a  la  femme  musulmane  expliquent,  sans 
parler  de  la  predominance  generale  des,  reactions  emotives  et  instinctives 
chez  la  femme,  la  plus  grande  frequence  des  manifestations  de  petite  hys- 
terie  chez  la  femme  des  villes. 

Soumise  a  la  tradition  pour  le  mariage,  la  vie  de  famille,  etc.,  elle  est 
souvent  reduite  aux  dissimulations  et  aux  mensonges,  pour  se  defendre 
■contre  le  milieu  familial.  Le  mensonge  inconscient,  la  comedie  de  Pamour  pu 
de  la  dissimulation  lui  sont  un  refuge  et  une  arme  necessaire,  et,  du  men¬ 
songe  a  Physterie,  les  nuances  sont  indiscernables  et  vite  franchies. 

Toutefois,  Physterie  se  voit  egalement  chez  les  hommes,  melange  de 
manifestations  emotives  et  de  comedie  demi-inconsciente  dans  certains  cas, 
d’hysterie  legitime  dans  d’autres,  Iprsque  la  superstition  et  la  ci  oyance  dans 
la  possession  par  les  «  Djinns  »  vient  ancrer  chez  les  simples  Porigine 
mysterieuse  des  crises  nerveuses.  Certains  cheiks  intelligents  savent  discer- 
ner  ces  crises  par  possession  des  crises  nerveuses  legitimes,  et  obtiennent 
IJarfois  des  succes  therapeutiques  par  une  contre-suggestion  piltoresque  et 
persuasive  que  leur  autorite  leur  permet  d’exercer.  Senges. 

Contribution  casuistique  a  Petude  des  psychoses  gemellaires,  (Contribu- 

cion  casuistica  al  estudio  de  las  psicosis  gemelares),  par  J.  Sanchis  Banes  et 

D.  Nieto.  Archwos  de  Neurobiolog ia,  juillet-aout  1932. 

Deux  soeurs  jumelles,  produit  d’une  grossesse  univitelline,  comme  le 
montrent  la  formule  dactyloscopique  et  celle  du  groupe  sanguin,  accou- 
<-hent  en  meme  temps  et  presentent,  a  quelques  jours  d’intervalle,  un 
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acces  hebephreno-catatonique  a  peine  different  dans  les  nuances.  Les 
^auteurs  trouvent,  dans  cette  observ'ation,  un  argunient  decisif  en  faveur 
de  la  nature  endogene  dies  scbizopbrenies  post-puerperales.  La  grossesse 
m  ete  la  cause  occasionnelle  de  reclosion  d’un  mecanisme  psjcbosique 
Jatent,  facile  a  prevoir  par  I’examen  de  I’arbre  genealogiquie  des  2  soeurs 
fortement  charge  de  cas  patbologiques  de  la  serie  schizotbymique. 

P.  Carrette. 

Sur  la  double  genese  et  le  schema  constitutionnel  des  troubles  psychopa- 
thiques,  par  G.  Bychowski.  Neurologja  Polska.  T.  XV,  n«s  l,  2,  3,  4,  1932. 

L’analyse  de  certains  syndromes  psychopatbiques  montre  de  plus  en  plus 
Jeur  double  origine  psychique  et  sbmatique.  Bychowski  indique  comment 
un  meme  trouble  peut  se  presenter,  soit  comme  un  trait  constitutionnel, 
soit  comme  I’effet  d’une  lesion  cerebrale,  soit  encore  comme  le  resultat  de 
*hangements  purement  dynamiques.  II  a  observe  des  perturbations  des 
ifonctions  de  relais  dans  la  maladie  de  Schilder  et  des  modifications  analogues 
relevant  d’etats  psychopatbiques.  II  declare  que  la  representation  corticale 
de  la  sphere  affective  peut  Mre  atteinte  dans  son  dynamisme  aussi  bien  que 
dans  son  substratum  materiel  et  que  le  meme  type  dc  lesions  aboutissant 
a  des  effets  analogues  se  retrouve  dans  les  processus  schizophreniques  d’une 
maniere  diffuse  ou  en  foyer  dans  I’agnosie.  Certaines  fonctions  de  selection 
du  moi,  maintenant  la  hierarchic  des  idees,  s’alterent  dans  les  etats 
constitjitionnels  ;  or,  on  tend  a  attribuer  parfois  a  des  lesions  du  lobe 
frontal  des  troubles  du  meme  ordre.  Bychowski  expose,  en  outre,  que 
I’analyse  de  la  pensee  schizophrenique  indique  I’envahissement  de  la 
.sphere  de  I’orientation  par  la  sphere  affective,  resultat  d’une  excitation 
anormale  du  systeme  nerveux  vegetatif.  La  pathogenic  des  etats  psycho- 
pathiques  doit  emprunter  a  la  pathologic  cerebrale  tout  autant  qu’a  la 
psychanalyse  et  respecter  le  principe  de  I’unite  biologique  et  fonctionnelle 
-de  la  personnalite  pour  progresser  methodiquement.  P.  Carrette. 

Hechercbes  sur  le  role  de  la  constitution  et  du  caractere  dans  leq 
syndromes  parano'iaques  de  nature  symptomatique,  par  J.  Dreti.er, 
Nowiny  Psychjatryczne,  Tome  IX  no  3  et  4,  1932. 

Les  syndromes  paranoiaques  symptomatiques,  delires  systematises 
aecondaires,  constituent  16  0/0  du  materiel  clinique  de  Pauteur.  L’here- 
dite  similaire  n’existe  pas  plus  frequemment  que  dans  les  autres  syn¬ 
dromes  psychopatbiques.  On  note  une  legere  predominance  du  type 
pycnique  et  des  tendances  maniaques.  Le  caractere  paranoiaque  ne  se 
retrouve  pas  dans  le  passb  du  malade  ;  il  ne  s’agit  que  de  reactions 
occasionnelles,  accrues  par  les  modifications  affectives,  en  particulier 
I’exageration  du  sentiment  du  moi.  P.  Carrette. 

Etude  du  caractere  des  sujets  cbez  lesquels  se  developpe  la  demence 
precoce  catatonique,  (A  Stud3'  of  The  Personality  in  Persons  Developing 
Catatonic  Dementia  Priecox),  par  H.  E.  Paver.  The  Psychiatric  Quarterly^ 
juillet  1932. 

La  note  dominante  du  caractere  des  futurs  dements  preeoces  catatoni- 
<iues  est,  d’apres  I’auteur,  la  tendance  a  I’isolement,  a  I’autisme.  On  la 
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retrouve  dans  plus  de  la  moitie  des  cas  ou  des.  recherches  ont  ete  faites 
sur  la  personnalite  prepsychotique.  II  s’agit  sQuvent  d’eiifants  faibles, 
fuyant  les  jeux,  exigeant  une  protection  plus  efficace  du  milieu  familial 
et  des  maitres  scolaires.  Le  desir  de  solitude  est  assez.  souvent  accom- 
pagne  d’irritabilite,  d’instabilite  et  de  meilance. 

P.  Carrette. 

Personnalite  et  Psychoses  des  schizophrenes  pykniques  et  astheniques, 
par  F.  Plattner-Heberlein  (Zurich).  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  und 
Psychiatric,  1932,  Tome.  CXLI,  p  277  a  320. 

Vingt  schizophrenes  out  ete  etudies.  Dix  astheniques  et  dix  pykniques, 
Les  astheniques  etaient  generalement  de  rang  social  plus  eleve.  Chez  les 
pykniques,  on  a  note  des  tendances  pathologiques  speciales  (apoplexie,  dia- 
bete,  constipation,  dermatoses,  etc.)  ;  chez  les  astheniques,  une  predispo¬ 
sition  aux  maladies  infectieuses.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  des 
tares  nevropathiques  familiales.  Avant  la  psychose,  les  pykniques  se  mon- 
traient  syntones,  les  astheniques  schizoides.  Les  astheniques  sont  entres 
dans  la  maladie  plus  tot  que  les  pykniques.  L’evolution  a  ete  rapidc  et  severe 
pour  les  astheniques  (etats  catatoniques  terminaux  en  2  ou  3  ans),  elle  a 
ete  prolongee,  remittente  pour  les  pj^kniques. 

Henri  Ey. 

L.*heboidie.  (Das  Heboid),  par  I.  Lange.  Munchcner  niedizinische  Wochenschriftr 
1933,  no  3. 

L’auteur  ne  reconnait  pas  a  I’heboidie  la  qualite  d’un  trouble  autonome, 
niais  la  considere  comme  une  forme  clinique  de  la  schizophrenie.  L’ obser¬ 
vation  Clinique  attentive  demontre  le  caractere  evolutif  de  la  maladie  et 
permet  de  retrouver  parmi  ses  symptdmes  tons  les  troubles  fondamentaux, 
ideatifs,  affectifs,  volitionnels,  de  la  schizophrenie.  L’auteur  s!ecarte  des 
conceptions  de  Kahlbaum  egalement  en  ce  qui  concerne  le  pronostic,  qu’il 
considere  comme  mauvais.  11  insiste  sur  les  diflicultes  de  I’expertise  medico- 
legale,  les  conflits  frequents  entre  I’expert  et  le  .juge,  et  il  pense  que  seule 
la  creation  d’etablissements  speciaux  pour  delinquants  psychopathes  appor- 
tera  une  solution  rationnelle  du  probleme  medicolegal  de  I’heboidie. 

E.  Bauer. 

NEUROLOGIE 

La  place  de  la  Neurologie  dans  Tenseignement  de  la  Medecine.  (Die 
Stellnng  der  Neurologic  im  medizinischen  Unterricht,  par  M.  Minkowski  (de 
Zurich).  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXX,  fasc.  l^r, 
1932. 

La  neurologie  a  acquis  depuis  longtemps  I’importance  justifiant  son 
elevation  au  rang  d’une  discipline  autonome  dans  Tenseignement  des 
Facultes.  Son  enseignement  doit  etre  obligatoire,  la  creation  de  chaires  et 
de  cliniques  autonomes  est  une  necessite  imperieuse.  L’auteur  s’est  livre 
a  une  enquete  portant  sur  22  Etats  europeens  et  les  Etats-Unis.  6  Etats 
seulement  ont  rcconnu  a  la  neurologie  la  place  qui  lui  revient,  dans 
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toutes  leurs  Facultes  :  Bulgarie,  Esthonie,  Norv-ege,  Portugal,  Roimianie, 
Russie  ;  4  autres  possedent  des  chaires  indepeiidantes  dans  une  partie  de 
leurs  Universites  :  France,  Hollande,  Norvege  ;  dans  6  Etats,  il  existe  des 
cliaires  reunies  de  neurologic  et  de  psychiatric,  mais  la  neurologic  est 
consideree  comme  une  discipline  a  part  :  Grece,  Italic,  Autriche,  Hongrie, 
Tchecoslovaquie,  Yougoslavie. 

E.  Baueu. 

Un  nouveau  type  de  reflexes  toniques.  Le  phenomene  de  la  post-contrac¬ 
tion  ou  contraction  catatonique  de  Kohnstamm  (Un  nuevo  tipo  de  reflejos 
tonicos.  El  fenomeno  de  la  post-contraccion  o  contraccion  catatonica  de 
Kohnstamm),  par  M.  Carmera  Villarta  et  A.  Colebras.  Arc/iiuos  de  A'ezjro- 
biologia.  Tome  XII,  n®  5,  pp.  630-645,  septembre-octobre  1932. 

La  contraction  energique,  volontaire,  d’un  groupe  musculaire  auquel  on 
oppose  une  resistance  est  suivie,  apres  une  breve  periode  latente,  d’une 
contraction  secondaire  involontaire,  lente  et  soutenue,  dont  Kohnstamm, 
puis  Salmon,  ont  etudie  les  modalites.  Ce  reflexe  tonique  a  son  origine  dans 
les  terminaisons  proprioceptives  du  muscle  pendant  sa  contraction  initiate 
isometrique.  II  est  realisable  par  la  faradisation,  ce  qui  infirme  I’opinion  de 
Salmon,  attribuant  au  cortex  moteur  Finitiative  de  la  post-contraction.  Le 
phenomene  de  Kohnstamm  est  exagere  dans  le  syndrome  strio-pallidal, 
diminue  par  Faction  de  la  scopolamine  et  dans  les  etats  hypotoniques. 

P.  Carrette. 

Ventriculographie  et  encephalographie.  Leur  valeur  dans  la  localisation 
et  le  traitement  des  lesions  intracraniennes.  (Ventriculography  and 
Encephalographj^  Their  value  in  the  localization  and  treatment  of  intracia- 
nial  lesions),  par  Francis  C.  Grant.  Archives  o/'  Neiiroiogij  and  Psijchiairij^ 
juin  1932. 

Pour  les  patients  chez  lesquels  un  notable  acci’oissement  de  la  pression 
intracranienne  fait  soupconner  une  tumeur  du  cerveau,  Finjection 
d’air  doit  etre  poussee  directement  dans  les  ventricules  lateraux  et  non 
pas  par  ponction  lombaire.  Le  premier  precede  est  alors  plus  stir  et 
plus  precis.  S’il  s’agit  d’atrophie,  de  sclerose,  de  tumeur  sans  hyper¬ 
tension,  ou  encore  du  diagnostic  d’une  nevrose  traumatique,  d’une 
forme  d’epilepsie,  du  traitement  d’une  ccphalalgie  consecutive  a  un 
choc,  Fcxploration  sera,  de  preference,  effectuee  par  Fencephalographic. 

P.  Carrette. 

L’encephalographie  chez  I’enfant.  (La  encephalographia  en  la  infancia),  par 
.1.  M.  Sala  Ginabreda.  Revista  Medica  de  Barcelona,  juiUet  19.32. 

Les  difficultes  de  technique  I’endent  Fencephalographic  particuliercment 
delicate  chez  Fenfant.  L’auteur  public  16  images  qui  perm.ettent  de 
confirmer  les  diagnostics  de  tumeurs,  d’atrophie  ou  d’hydrocephalie, 
L’injection  lombaire  ou  sous-occipitale  est  remplacee,  dans  certains  cas 
de  forte  hypertension,  par  Fintervention  directe  au  niveau  du  ventricuin  ' 
(ventriculographie)  en  passant  soit  par  une  fohtanelle,  soit  par  la  hreche 
d’une  trepanation. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supprementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  9  novembre  1933,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’HOpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV’’”  ai’rondissement),  dans  I’AmphiT, 
theMre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  MMico-psycholo^ 
gique  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege^ 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medicb'- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  decembre  1933,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  T,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV°  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theMre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

UAssemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  exceptionnellement  le  mardi 
19  decembre  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de 
Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D""  Baruk  (Jacques),  medecin-directcur  de  I’Asile  public  d’alienes  de 
Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire)t,  pi^esident  de  I’Asspciation  amicale  des 
medecin  des  Asiles  publics  d’alienes  de  France  ; 

M.  le  D*  Benox,  medecin-chef  du  quartier  d’alienes  des  Hospices  de  Nan¬ 
tes  (Loire-Inferieure)  ; 

M.  le  D''  Deemas  (Achille),  medecin  des  Asiles  publics  d’alienes,  medecin- 
directeur  de  la  Maison  de  Sante  d’lvry-sur-Seine  (Seine)  ; 

M.  le  D''  Galles,  medeciii-directeur  de  I’Asile  Saint-Luc,  a  Pau  (Basses- 
Pyrenees)  ; 

M.  le  Senges,  medecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine  ; 
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M.  Tavernier,  sous-chef  de  bureau  a  TAdministration  Centrale  du  Minis- 
tere  de  la  Saute  publique  ; 

M.  Hirigoyen,  directeur  administratif  de  I’Asile  public  autonome  d’alie- 
nes  de  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone). 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  Publique. 

Medaille  d! Argent  : 

M.  le  D’’  Beaussart,  medecin-chef  a  I’Etablissement  psj^chotherapique  de 
Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 

Nominations. 

M.  le  D''  Quercy  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public  auto¬ 
nome  d’alienes  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde)  ; 

Mile  le  D''  Martrillb  est  nommee  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public 
d’alienes  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre),  poste  cree  ; 

M.  le  D''  Vallet  est  norrime  medecin-chef  de  service  de  THopital  psychia- 
trique  de  Blida  (Algerie)  ; 

M.  le  D''  Bastie  est  nomme  medecin  prepose  responsable  du  quartier 
d’alienes  de  THospice  de  Montauban  (Tarn-et-Garonne)  ; 

M.  le  D’’  Geney  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public  d’alie¬ 
nes  d’Alen§on  (Orne)  ; 

M.  le  D''  Daussy  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public  d’alie¬ 
nes  de  Rennes  (llle-et-Vilaine).  * 

M.  le  D”'  Durand-Saladin  est  agree  en  qualite  de  medecin-directeur  adjoint 
de  la  Maison  de  Sante  privee  de  Suresnes  (Seine)  ; 

M.  le  D’’  Malergue  est  agree  en  qualite  de  medecin-adjoint  de  TAsile  prive 
faisant  fonctions  d’Asile  public  de  La  Cellette  (Correze). 

Vacance  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public  d’alienes  de  Fleury- 
les-Aubrais  (Loiret)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  TAsile  public  d’alienes  de  la  Seine- 
Inferieure. 

Creation  de  poste. 

Un  poste  de  medecin-chef  de  service  est  cree  a  TAsile  public  d’alienes  de 
Xaiigeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

Concours  de  Tlnternat  en  Medecine  des  asiles  publics  d’alienes 
de  la  Seine. 

L'n  concours  pour  treize  places  d’interne  en  medecine  titulaire  et  la  desi¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  de 
TInfirmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police  et  de  THopital 
Henri-Rousselle  (service  des  prophylaxie  mentale),  s’est  ouvert  a  Paris  le 
lundi  16  octobre  1933. 
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Le  Jiirij  etait  compose  de  M.  Michaut,  chef  de  service  de  I’Assistance  depar- 
temeutale  et  de  MM.  Th.  Simon,  A.  Marie,  Senges,  Capgras,  Mauclaire,  Camus 
et  Heuyer. 

35  candidats  s’etaient  fait  inscrire. 

Questions  posies  aux  differeutes  epreuves  : 

Pathologie  interne  :  Sympt6mes,  Diagnostic  et  Traitement  de  I’Erysipele 
de  la  Face. 

Pathologie  externe  :  Symptomes,  Diagnostic  et  Traitement  du  Cancer  du 
Rectum. 

Anatomie  et  phijsiologie  du  Systeme  nerveux  :  IIP  ventricule. 

Questions  restees  dans  Fume  :  .  ; 

Pathologie  interne  : 

Symptomes,  Complications,  Diagnostic  et  Traitement  des  Coliques  nephre- 
tiques  ; 

Symptomes  et  Diagnostic  des  Anevrysmes  de  la  Crosse  de  FAorte. 

Pathologie  externe  : 

Symptomes,  Complications  et  Diagnostic  du  Mai  de  Pott  dorso-lombaire  : 

Sympt6mes,  Diagnostic  et  Traitement  des  Luxations  de  FEpaule. 

Anat,on\ie  et  Physiologie  du  Systeme  nerveux  : 

Artere  cerebrale  posterieure  :  anatomie  et  physiologie. 

-  Origines  et  physiologie  du  pneumogastrique, 

Annuaire  de  Tlntemat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

L’edition  1933  de  V Annuaire  de  Vlnternat  en  Medecine  des  Asiles  publics 
d’alienes  du  Departement  de  la  Seine,  public  par  FAssociation  Amicale  des 
Internes  et  Anciens  Internes,  est  paru  au  mois  d’aout  1933. 

Cet  Annuaire  contient  tons  les  renseignements  concernant  le  recrutement 
des  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine,  des  medecins  des  Asiles  de 
la  Seine,  des  medecins  des  Asiles  publics  d’alienes,  etc...,  les  questions 
posees  aux  concours,  les  promotions  successives  de  ITnternat  et  du  Medicat 
des  Asiles,  et,  generalement,  tous  les  renseignements  d’ordre  professionnel 
(Euseignement,  Societes,  Congres,  Revues,  etc.),  interessant  les  psychiatres. 
II  est  envoye  gratuitement  a  tous  les  membres  de  V Association  Amicale  des 
Internes  et  Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine. 

Adresser  toutes  demandes,  inscriptions,  rectifications,  etc.,  au  Secretaire 
de  FAssociation  ;  D'  Paul  Courbon,  medecin-chef  a  I’Asile  de  Vaucluse,  a 
Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 

Bibliotheque  de  I’lnternat  des  Asiles  de  la  Seine. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  aux  lecteurs  des  Annales  Medico-psycholo- 
giques  que  la  Bibliotheque  de  Vlnternat  des  Asiles  de  la  Seine,  organisee  a 
FAsiZe  Clinique  (Sainte-Anne),  regoit  avec  reconnaissance  des  exemplaires 
en  toutes  langues,  de  tous  travaux  concernant  la  neuro-psychiatrie  et  Fhygiene 
mentale.  Priere  d’adresser  les  envois  a  M.  le  Bibliothecaire,  Salle  de  Garde 
des  Internes  en  Medecine,  a  I’Asile  Clinique  {,Sainte-Anne) ,  1,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV^^  drrondissement). 
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UNIVERSITE  DE  BARCELONE 

Creation  d’une  Chaire  de  Psychiatrie  et  d’une  Chaire  de  Neuro- 
logie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Barcelone. 

Une  chaire  de  psychiatrie  vient  d’etre  creee  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
I’Universite  de  Barcelone.  Le.Professeur  Mira  a  ete  designe  comme  titulaire 
de  cette  chaire. 

Une  chaire  de  Neurologic  vient  d’etre  creee  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
I’Universite  de  Barcelone.  Le  Professeur  B.  Rodrigue;^  Arias  a  ete  designe 
comme  titulaire  de  cette  chaire. 

Ce  sont,  croyons-nous,  les  dsux  premieres  chaires  specialisees  de  Psychia- 
Irie  et  de  Neurologic  oreees  en  Espagne. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Reunion  annuelle  de  I’Association  Espagnole  de  Neuropsychiatrie. 

Le  Conseil  Directeur  de  la  Ligue  Espagnole  d’Hggiene  Mentale  et  le  Conseil 
Directeur  de  I’Assoczafzon  Espagnole  de  Neurd-Psgchiatrie,  ont  decide  de 
reporter  a  une  date  ulterieure  le  Congres  qui  devait  se  tenir  a  Oviedo  a  la 
fin  du  mois  de  septembre  1933.  Cette  reunion  (6®  Asse'mblee  annuelle  de  la 
Uigue  et  7®  Reunion  annuelle  de  I’Association),  a  ete  reportee,  en  prin- 
cipe,  au  mois  de  juin  19Sh. 

•Congres  des  Medecins  Slaves  et  des  Medecins  et  Naturalistes 
Polonais. 

Les  11  et  12  septembre  1933  s’est  tenu  a  Poznan,  le  Congres  des  Medecins 
.Slaves,  immediatement  suivi,  du  12  au  15  septembre,  du  Congres  des  Mede¬ 
cins  et  Naturalistes  Polonais. 

La  section  neurologique  et  psychiatrique  de  ces  Congres  etait  presidee  par 
le  Professeur  Stefan  Borowiecki  (de  Poznan). 

Les  sujets  mis  a  I’etude  etaient  les  suivants  : 

Section  be  Neurologie  :  1.  Les  inflammations  disseminees  aigues  primai- 
J-es  du  systems  nerveux.  — ^  2.  La  chronaxie. 

Section  de  Psychiatrie  :  La  biologic  criminelle. 

Sections  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  reunies  :  Les  troubles  psychi- 
ques  et  somatiques  dans  les  affections  des  centres  sous-corticaux. 

Congres  de  la  Societe  Italienne  de  Psychiatrie. 

La  Societe  Italienne  de  Psychiatric,  dont  le  president  est  le  Prof.  Art. 
(Donaggio,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Modtoe,  tiendra  son 
XX*  Congres,  a  Sienne,  du  1**  au  U  octobre  1933,  apres  la  IP  Reunion  Euro- 
peenne.d’Hygiene  Mentale,  qui  se  tiendra  k  Rome  les  27  et  28  septembre  1933, 
:sous  la  presidence  du  Professeur  Sante  -de  Sanctis-. . 
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Les  questions  suivantes  ont  etc  mises  a  I’ordre  du  jour  du  Congres 
de  la  Societe  Italienne  de  Psychiatric  : 

1"  Diagnostic  des  encephalopathies  de  la  premiere  enfance.  —  Rappor¬ 
teur  :  Professeur  Balduzzi. 

2“  Psychasthenie.  —  Rapporteur  :  Professeur  Puca. 

3"  Les  nouvelles  realisations  de  I’dssistance  hospitaliere  psychiatrique  d 
I’etranger.  —  Rapporteur  :  D""  Manzoni. 

Les  presidents  du  Comite  d’ organisation  sont  les  Professeurs  A.  d’Ormea_ 
et  G.  Ayala. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secretariat  general,  «  Ospedale 
Psichiatrico  di  S.  Niccolo  in  Siena  (Italic). 

Assemblee  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie. 

La  84*  Asseiriblee  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  se  tiendra  a  Prangins^ 
pres  Nyon  (Suisse),  les  7  et  8  octobre  1933,  sous  la  presidence  de  M.  le  D* 
Tramer. 

Samedi  7  octobre 

Arrivee  a  Xyon,  des  trains  de  Lausanne  et  Geneve,  a  12  h.  15  et  13  h.  07.. 
Des  autocars  se  trouveront  sur  la  place  de  la  Gare,  a  13  h.  15,  pour  conduire 
les  congressistes  aux  Rives  de  Prangins.  Arret  au  debarcadere,  a  13  h.  20. 

13  h.  30  :  Seance  scientifique  a  la  villa  «  La  Barcarolle  ».  Discours  d’ou- 
verture  du  vice-president  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie,  D*  R.  he  Saus- 
SURE  (de  Geneve). 

Sujet  :  Le  probleme  des  hallucinations. 

Rapporteurs  :  1.  Prof.  H.-W.  Maier  (de  Zurich)  ;  —  2.  D*  Henri  Ey  {de- 
Paris)  ;  —  3.  D*  Flournoy  (de  Geneve). 

Discussion  des  rapports. 

17  h.  :  The  offert  a  la  villa  «  Sans-Souci  ». 

17  h.  30  :  Visite  de  I’etablissement. 

19  h.  30  :  Diner  officiel  offert  par  I’etablissement  a  «  Haute-Rive  ». 

21  h.  :  Soiree  dans  les  salons  de  «  Haute-Rive  »  (tenue  de  ville). 

Des  22  h.,  autocars  a  disposition  pour  Nyon,  Gland  et  Divonne. 

Dimanche  8  octobre 

8  h.  :  Depart  des  autocars  de  Divonne  (devant  PEtablissement  thermal) _ 
8  h.  15  :  Depart  des  autocars  de  Nyoii  (debarcadere),  et  de  Gland  (La. 
Ligniere). 

8  h.  30  :  Seance  administrative  a  la  villa  «  La  Bai'carolle  ». 

9  h.  :  Communications  : 

1.  Prof.  Lhermitte  (de  Paris)  :  L’hallucinose  pedonculaire. 

2.  D*  G.  DE  Morsier  (de  Geneve)  :  Le  syndrome  hallucihatoire  {auto- 
matisme  mental)  en  pathologie  generate. 

3.  Prof.  Ludo  van  Bogaert  (d’Anvers)  :  Hallucinations  et  phenomenes^ 
oculogyres.  Discussion. 

4.  D*  M.  Boss  (de  Zurich)  :  Halluzinationen  in  statu  nascendi. 

5.  D*  F.  Morel  (de  Geneve)  :  De  quelques  caracteres  cliniques  des  hal¬ 
lucinations  auditives  verbales. 
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1  6.  O'"  C.-G.  Tauber  (de  Berne)  ;  Die  Halluzinationen  im.  Heilungsvor— 

gang  der  Schizophrenie. 

7.  D''  J.  Wyrsch  (de  St-Urban)  :  Uber  schizophrene  Sinnestduschungen^ 
Discussion  :  D""  A.-J.  de  Joxge  (de  Prangins)  :  Hallucinations  el  ener— 
gie  psgchique. 

8.  D""  DE  Montet  (de  Vevey)  :  U hallucination  et  le  reel. 

9.  D’'  G.  DE  Morsier  (de  Geneve)  :  Le  sgndrome  mystique.  Un  cas  de. 
syndnome  hallucinatoire  de  type  mystique  au  cours  d’une  syphilis^ 
cerebrate. 

12  h.  30  :  Lunch  a  «  Haute-Rive  ». 

13  h.  30  :  Depart  en  autocars  pour  Divonne.  Depart  en  autocars  pour  la_ 
visite  de  I’etablissement  «  La  Ligniere  »  a  Gland. 

16  h.  :  Collations  a  Divonne  et  a  Gland  olfertes  par  les  etablissements. 

Les  autocars  assureront  la  correspondance  (gare  de  Nyon)  pour  les  trains- 
directs  du  soir.  Direction  Geneve  :  18  h.  20  ;  Direction  Lausanne-B&le- 
Zurich  :  17  h.  55. 

Congr^s  international  d’Hygiene. 

XX®  Congres  annuel  d’hygiene,  Paris,  Institut  Pasteur,  les  2'3,  24,  25  et 
2'6  octobre  1933  sous  le  haul  patronage  de  M.  Albert  Lebrun,  President  de  Icc. 
Republique. 

Le  Congres  international  d’hygiene,  organise  par  la  Societe  de  medecine 
publique  et  de  genie  sanitaire,  s’ouvrira  sous  la  presidence  effective  de 
M.  Danielou,  Ministre  de  la  Sante  publique,  et  de  M.  Paul-BOncour,  Minis— 
tre  des  Affaires  etrangeres.  II  tiendra  seance  les  lundi  23,  mardi  24,  mer— 
credi  25,  jeudi  26  octobre,  dans  le  grand  amphitheatre  de  ITnstitut  Pasteur,.' 
sous  la  presidence  de  M.  le  D''  Dequidt,  President  de  la  Societe  pour  1933. 

En  raison  des  circonstances  economiques  graves  du  moment  communes  a. 
tons  les  pays,  le  Conseil  d’adniinistration  de  la  Societe  a  pense  qu’il  conve- 
nait  de  donner  au  Congres  d’hj^giene  de  1933  un  caractere  international  et. 
d’inscrire  a  son  programme  deux  grandes  questions  d’actualite  pour  Petude 
desquelles  la  collaboration  de  delegues  etrangers  lui  est  apparue  comme  par- 
ticulierement  utile. 

1®  Les  grands  travaux  publics  d’hygiene  et  la  crise  economique ;  2®  La 
coordination  des  efforts  dans  la  lutte  anti-tub erculeuse,  urbanisme  et  tuber— 
culose. 

La  discussion  de  ces  questions  dans  un  milieu  d’hygienistes,  medecins,^. 
administrateurs  et  techniciens,  est  susceptible  d’apporter  une  utile  contri¬ 
bution  a  la  solution  des  graves  problemes  poses  par  la  crise  economique. 

Conference  biennale  d’Hygiene  Mentale  organisee  par  The  Natio¬ 
nal  Council  for  Mental  Hygiene. 

Cette  troisieme  conference  biennale  se  tiendra  a  The  Caxton  Hall  West¬ 
minster,  a  Londres,  du  22  au  24  novembre  1933,  sous  la  presidence  de  Son 
Altesse  Royale,  le  Prince  George,  president  du  National  Council  for  Men¬ 
tal  Hygiene. 
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Les  questions  suivaiites  out  ete  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  Troisieme 
Conference  : 

22  .n,ovejnbre  1933, 

20  h.  30  :  La  place  de  la  sante  psychique  dans  la  vie  de  la  nation,  par 
Sir  Maurice  Craig,  et  le  Professeur  W.  Langdok  Brown  (de  Cambridge). 
.23  novembre  1933, 

14  h.  30  :  L’oeuvre  de  la  loi  de  1930  sur  le  traitement  des  troubles  men- 
taux,  par  le  J.-S.-I.  Skottowe. 

17  h.  :  Les  problemes  sexuels  de  V adolescence,  par  le  D''  E.-B.  StrausS  et 
le  E.  Graham  Howe,  pour  la  reunion  masculine, 
et  Mme  le  Elizabeth  Sloan  Chesser  et  Mile  Doris  M.  Odlum,  pour  la 
reunion  feminine. 

20  h.  30  :  Le  Suicide  et  la  Societe,  par  le  D*'  Bernard  Hart  et  le  D''  J.-E. 
Nicole. 

24  novembre  1933, 

14  h.  30  :  The  Neurotic,  par  le  D’’  T.-A.  Ross  et  M.  J.-R.  Rees. 

17  h.  :  Punition  ou  Traitement,  par  M.  Alexander  Paterson  et  le  D*'  R.-G. 
Gordon. 

20  h.  30  :  L’esprit  de  jeu  en  tant  que  probleme  national,  par  le  D'^  H. 
Crichton-Miller. 

2o  novembre  1933, 

10  h.  30  (cette  seance  ,  aura  lieu  dans  le  local  de  la  Societe  Royale  de 
Medecine)  :  L’attitude  medicale  devant  le  crime,  par  le  D*’  M.  Hamblin 
Smith  et  le  D’'  R.-D.  Gillespie. 

•  Un  programme  detaille  sera  public  ulterieurement.  Pour  tous  renseigne- 
ments,  s’adresser  a  The  Secretary,  The  National  Council  for  Mental  Hygiene, 
78,  Chandos  House,  Palmer  Street,  London,  S.W.  1. 

Oongres  International  de  Psychologie. 

•  Des  diflicultes  inattendues  ayant  empeche  la  publication  in  extenso  des 
travaux  presentes  au  10“  Congres'  International  de  Psychologie,  term  a 
Copenhague,  du  22  au  27  aout  1932,  un  court  compte  rendu,  public  ulterieu¬ 
rement,  contiendra  les  resolutions  et  voeux  votes  par  le  Congres,  les  titres  des 
travaux  presentes  et  la  liste  des  membres  du  Congres  de  Copenhague. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Xi3  controle  international  du  commerce  des  stupefiants. 

Trente-neuf  pays  ont  ratifie  ou  adhere  a  la  convention  pour  limiter  la  fabri¬ 
cation  et  reglementer  la  distribution  des  stupefiants,  convention  qui  entrait 
cn  vigueur  le  9  juillet  dernier.  Ces  pays,  au  nombre  desquels  on  compte  la 
plupart  des  pays  manufacturiers,  sont  les  suivants  Allemagne,  Belgique, 
iBresil,  Bulgarie,  Canada,  Chili,  Costa-Rica,  Cuba,  Egypte,  Espagne,  Etat 
libre  d’lrlande,  Etats-Vnis,  France,  R,oyaume-Uni,  Guatemala,  Haiti,  Hongrie, 
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Inde,  Italic,  Lithuanie,  Mexique,  Monaco,  Nicaragua,  Paijs-Bas,  Perse,  Perou, 
Portugal,  Republique  Dominicaine,  Roumanie,  Suede,  Saint-Marin,  Salvador, 
Soudan,  Suisse,  Turquie,  Tchecoslovaquie,  Ville  libre  de  Dantzig,  Pologne 
ct  Uruguay. 

E’n  application  de  la  convention  sur  les  stupefiants,  les  estimations  des 
quantites  de  drogues  que  chaque  pays  jugera  necessaires  pour  I’annee  pro- 
chaine,  pour  des  buts  medicaux  et  scientifiques,  ont  du  Mre  envoyees  au 
Eomite  central  permanent  de  I’opium  a  Geneve,  avant  le  1®^  aout.  Le  Comite 
de  controle,  nouvel  organisme  international  qui  devra  examiner  ces  estima¬ 
tions,  a  ete  constitue  comme  suit:  Sir  Malcolm  Delevixgxe,  K.  C.  B.,  K.  C.  V.  O. 
(Anglais),  designe  par  le  Comite  consultatif  de  I’opium  et  autres  drogues 
nuisibles  ;  M.  Herbert  L.  May  (Americain),  designe  par  le  Comite  central 
pernxanent  de  I’opium  ;  professeur  M.  Tiffene.au  (Fran^ais),  designe  par  le 
Comite  d’hygiene  ;  D®  H.  Carriere  (Suisse),  designe  par  I’Office  intei-national 
d’hygiene  publique  de  Paris.  Ce  Comite  de  controle  a  deja  commence  ses 
travaux. 

La  convention  entrera  en  vigueur  en  deux  etapes.  La  premiere  partie, 
immediatement  applicable,  epneerne  le  sj'steme  des  estimations.  La  deuxieme 
partie,  relative  au  systeme  actuel  de  manufacture  et  de  contrdle  sur  la  dis¬ 
tribution  des  quantites  prevues  aux  estimations,  sera  applicable  a  partir 
du  1®’'  janvier  1934. 

Au  cas  ou  les  Etats,  signataires  au  non  de  la  convention,  ne  fourniraient 
pas  des  estimations  avant  le  1®”’  aout  de  chaque  annee,  une  Commission 
d’enquete  etablira  elle-meme  ces  estimations. 

(Siecle  medical). 


Les  nouvelles  lois  eugeniques  en  Finlande. 

La  section  de  sante  publique  de  la  Societe  des  Nations  a  recemment  acheve 
le  6®  volume  de  son  International  Health  Year  Book  de  1930,  qui  comprend 
les  rapports  sur  les  progres  de  la  sante  publique  dans  trente-quatre  pays 
et  colonies  en  1929  avec  de  nombreuses  tables  de  statistique  de  vie; 

En  ce  qui  concerne  la  Finlande,  le  rapport  signale  les  nouvelles  lois  euge- 
iiiques.  Le  mariage  est  interdit  aux  lunatiques,  ainsi  qu’aux  idiots.  Toute 
personne  atteinte  d’epilepsie,  de  maladie  venerienne  a  a  stade  infectieux  ne 
pent  contracter  mariage  sans  autorisation  speciale  du  president  de  la  Repu- 
.blique.  Cette  meme  autorisation  est  exigee  pour  les  sourds  et  les  muets. 
Enfin,  I’ivrognerie,  la  maladie  venerienne,  la  folie  sont  admises  comme  cas 
de  divorce. 

(Siecle  medical). 

Les  progres  de  la  sterilisation  eugenique  aux  Etats-Unis. 

Au  1®®  janvier  1933,  d’apres  le  bulletin  de  The  Human  Betterment  Foun¬ 
dation,  on  compte  16.066  sterilisations  effectuees  au  lieu  de  10.877  en  jan¬ 
vier  1930,  e’est-a-dire  une  augmentation  d’environ  50  0/0  en  3  ans. 

Dans  chacun  des  Etats  suivants,  il  a  ete  opere  plus  de  100  cas  :  Calif, ornie, 
8.504  ;  Virginie,  1.333  ;  Michigan,  1.083  ;  Kansas,  976  ;  Oregon,  882  ;  Min¬ 
nesota,  693  ;  Wisconsin,  492  ;  Connecticut,  338  ;  Delaware,  296  ;  Nebraska, 
229  ;  Indiana,  217  ;  New-Hampshire,  165  ;  Sud-Dakota,  139  ;  .Alabama,  131- 
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La  sterilisation  eugenique  aux  Etats-Unis. 

Vingt-six  Etats  des  U.S.A.  —  representant  la  moitie  des  Etats-Unis  —  ont 
vote  des  lois  de  sterilisation.  Parroi  ces  vingt-six  Etats  se  trouvent  en  plus 
grand  nombre  ceux  de  I’Ouest  et  du  Noi’d-Ouest. 

L’Amerzcan  Birth  Control  Review  fait  a  cette  occasion  une  vive  cam- 
pagne  et  cite  un  livre  de  M.  J.-H.  Landman,  paru,  il  y  a  un  an  environ,  sur 
la  question. 

JI.  Landman  .distingue  nettement  la  science  eugenique  de  la  vulgarisation 
scientifique  populaire,  utilisant  la  science  pour  etablir  des  notions  de  supe- 
riorite  de  race,  de  distinction,  d’intellectualite  qui  n’ont  pas  de  base  vraie. 
II  narre  comment  I’Etat  de  la  Caroline  du  Nord  rendit  sa  loi  de  sterili¬ 
sation  non  constitutionnelle  a  la  suite  du  resultat  de  la  sterilisation  qu’avait 
subie  une  certaine  M.  B.  Cette  derniere  fut  sterilisee  non  pour  cause  d’here- 
dite  lourde,  mais  parce  qu’elle  etait  deja  la  mere  de  cinq  enfants,  la  femme 
d’un  homme  paresseux  et  ivrogne  et  dependait  de  I’Etat  pour  sa  subsis- 
tance. 

Commentant  ce  cas,  M.  Landman  ecrit  que  la  loi  de  sterilisation  de  cet 
Etat  est  illegale  parce  qu’elle  a  ete  appliquee  pour  une  cause  injuste  sur 
une  femme  vertueuse.  De  plus,  I’operation  a  ete  pratiquee  centre  le  gre  de 
I’interessee. 

Le  D'’  L.-E.  Witney  souligne  le  danger  que  presentera  la  loi  de  sterilisa¬ 
tion  lorsque  son  application  sera  devenue  un  fait  social. 

La  sterilisation  des  anormaux  en  Allemagne. 

Une  loi  d’Empire,  promulguee  recemment  en  Allemagne  et  qui  entrera 
en  vigueur  le  1'®''  janvier  1934,  rend  legale  la  sterilisation,  qui  pourra  Mre 
appliquee  a  toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  hereditaires. 

Contre  leur  volonte,  les  mineurs  ages  de  moins  de  18  ans  et  les  interdits, 
sur  demande  de  leurs  tuteurs  et  apres  decision  du  tribunal,  pourront 
sterilises. 

Toutes  les  personnes  de  I’un  et  Tautre  sexes  poui’ront  etre  soumises  a  la 
sterilisation  lorsqu’elles  seront  atteintes  de  maladies  ou  d’infirmites  graves 
et  hereditaires.  Xous  croyons  utile  de  donner  ici  la  traduction  frangaise 
in  extensa  du  texte  de  cette  loi. 

Loi  allemande  pour  empecher  la  transmission  de  maladies  herMitaires 
(14  juillet  1933)  (Loi  de  sterilisation)  (1) 

§  1 

1®  Pourra  etre  sterilisee  par  operation  chirurgicale,  toute  personne  atteinte 
d’une  maladie  hereditaire  si,  selon  les  experiences  de  la  medecine,  il  est  a 
presumer  avec  grande  probabilite,  que  sa  progeniture  sera  atteinte  de  gra¬ 
ves  defauts  hereditaires,  soit  physiques,  soit  intellectuels. 

2®  Est  atteinte  de  maladies  hereditaires  toute  personne  souffrant  d’une 
des  maladies  sous-citees  : 

r.  Imbecillite  innee  ; 

2.  Schizophrenic  ; 

(1)  L’Europe  Nouvelle,  n®  813,  9  septembre  1923.  Sources  et  Documents^ 
page  875. 
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3.  Troubles  d’esprit  circulaires  de  caractere  maniaque  depressif  ; 

4.  Epilepsie  innee  ; 

5.  Danse  de  Saint-Guy  (choree  d’Huntington)  innee  ; 

6.  Cecite  innee  ; 

7.  Surdite  innee  ; 

8.  Graves  difformites  physiques  hereditaires. 

3“  Pourront  etre  sterilisees  en  outre  les  persoimes  souffrant  d’alcoolisme 
grave. 

1“  La  personne  a  steriliser  a  le  droit  de  proposer  sa  sterilisation.  Si  cette 
personne  est  incapable  ou  interdite  pour  imbecillite,  ou  si  elle  n’a  pas  encore 
acheve  sa  dix-huitieme  annee,  le  represeutant  legal  aura  le  droit  de  la  pro¬ 
poser  avec  I’autorisation  du  tribunal  tutelaire  (y'ormnndschaftsgeFicht).  Dans 
les  autres  cas,  la  proposition  d’une  personne  a  capacite  limitee  necessitera 
I’autorisation  de  son  representant  legal,  line  personne  majeure  disposant 
d’un  curateur,  devra  ohtenir  I’autorisation  de  ce  dernier. 

2“  La  proposition  devra  fitre  munie  du  certificat  d’un  medeciii  approuve 
pour  le  Reich  allemand,  attestant  que  la  personne  a  steriliser  a  ete  ren- 
seignee  sur  la  nature  et  les  consequences  de  la  sterilisation.  . 

3®  La  proposition  pourra  Mre  retiree. 

§  3 

Pourront  aussi  proposer  la  sterilisation  : 

1.  le  medecin  public  ; 

2.  le  directeur,  pour  des  personnes  internees  dans  un  hOpital,  un  sana¬ 
torium  ou  dans  iiiie  maison  de  sante,  de  meme  que  dans  une  maison  de 
force. 

§  4 

La  proposition  devra  etre  adressee  par  ecrit,  a  roffice  du  tribunal  sani-  ' 
taire  hereditaire  (Erbgesundheitsgericht).  Si  elle  n’est  pas  transmise,  par 
ecrit,  le  tribunal  en  dressera  un  i^roces-verbal.  Les  faits  sur  lesquels  se  base 
la  proposition  seront  rendus  plausibles,  soit  a  I’aide  d’une  expertise  d’un 
medecin,  soit  d’une  autre  maniere.  L’ office  devra  signaler  la  proposition  au 
medecin  public. 

La  decision  incombe  au  tribunal  sanitaire  hereditaire  situe  dans  le  dis¬ 
trict  judiciaire  de  la  personne  a  steriliser. 

§  6 

Le  tribunal  sanitaire  hereditaii-e  devra  etre  adjoint  a  un  tribunal  d’arron- 
dissement  (Amtsgericht) .  II  se  compose  d’un  juge  de  tribunal  d’arrondisse- 
ment  iAmtsriehter)  comme  president,  d’un  medecin  public  et  d’un  autre 
medecin  approuve  pour  le  Reich  allemand  et  specialiste  dans  la  mMecine 
hereditaire.  Chaque  membre  doit  avoir  un  suppleant. 

2®  Est  exclu  de  la  presidence  qui  a  decide  d’une  demande  d’autorisation 
de  la  part  du  tribunal  tutffiaire  aux  termes  du  §  2.  Un  medecin  public  ayant 
fait  la  proposition  ne  pent  pas  participer  a  la  decision. 
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1°  La  procedure  du  ti’ibunal  saiiitaire  hereditaire  n’est  pas  publique. 

2°  Le  tribunal  sanitaire  hereditaire  devra  entreprendre  les  enquetes 
necessaires  ;  il  pourra  interroger  des  temoins  et  des  experts,  ordonner  que 
la  personne  a  steriliser  comparaisse  devant  le  tribunal,  que  son  etat  de 
sante  soit  examine  par  un  medecin  et  qu’elle  soit  amenee  en  cas  d’absence 
non  excusee.  Les  prescriptions  du  code  de  procedure  eivile  s’appliquent  d’une 
maniere  conforme  aux  interrogations  et  aux  serments  imposes  aux  temoins 
et  experts,  de  meme  a  I’exclusion  ou  a  la  recusation  des  membres  du  tri¬ 
bunal.  Des  medecins  interroges  en  tant  que  temoins  ou  experts  sont  tenus 
a  deposer  sans  resei’ve  du  secret  professionneL  Les  magistrats  judiciaires 
et  administratifs,  de  meme  que  les  institutions  pour  des  malades,  sont 
tenus  a  donner  des  renseignements  a  la  requete  du  tribunal  sanitaire  here¬ 
ditaire. 

§  8 

Le  tribunal  decidera  en  toute  liberte  en  tenant  compte  des  resultats  de  la 
seance  et  des  preuves  apportees.  La  decision  sera  prise  apres  une  deliberation 
orale  avec  majorite  des  votes.  La  decision  devra  etre  deposee  par  ecrit, 
revetue  des  signatures  de  ceux  de  ses  membres  qui  ont  participe  a  la  decision. 
Elle  indiquera  les  raisons  pour  lesquelles  la  sterilisation  a  ete  decidee  ou  refu- 
see.  La  decision  sera  transmise  a  la  personne  aj^ant  propose  la  sterilisation, 
au  medecin  public,  a  la  personne  dont  la  sterilisation  a  ete  proposee  ou,  en 
cas  de  son  incapacity,  a  son  repfesentant  legal. 

§  9 

Les  personnes  designees  au  §  8,  alinea  5,  pourront  faire  appel  centre  la 
decision  a  I’office  du  tribunal  sanitaire  hereditaire  superieur  dans  un  delai 
d’un  mois  apres  la  notification  de  la  decision.  Get  appel  est  suspensif.  Le  tri¬ 
bunal  sanitaire  hereditaire  superieur  decidera  de  I’appel.  Au  cas  de 
decheance,  I’appel  pourra  toutefois  etre  admis  en  conformity  avec  les  pres¬ 
criptions  du  code  de  la  procydure  civile  (Wiedei’einsetzung  in  den  vorigen 
Stand). 

§  10 

1“  Le  tribunal  sanitaire  hyryditaire  supyrieur  exerce  sa  juridiction  dans, 
le  district  du  tribunal  de  deuxieme  instance  (Oberlandesgericht),  auquel  il 
est  adjoint.  Il  se  compose  d’un  i-eprysentant  du  tribunal  en  deuxieme  ins¬ 
tance  {Oberlandesgericht),  d’un  medecin  public  et  d’un  autre  mydecin 
approuvy  pour  le  Reich  allemand  et  specialiste  dans  la  mydecine  hyryditaii’e. 
Chaque  membre  doit  avoir  un  suppiyant. 

Le  §  6,  alinya  2,  s’applique  d’une  maniere  correspondante. 

2"  Les  §§  7  et  8  sont  mis  en  application  correspondante  dans  la  procy¬ 
dure  du  tribunal  sanitaire  hyi-yditaire  superieur. 

3"  La  dycision  du  tribunal  sanitaire  hyryditaire  supyrieur  est  en  der¬ 
nier  ressort. 

§  11 

4“  L’opyration  nycessaire  pour  la  styrilisation  sera  effectuye  seulement 
dans  un  hopital  par  un  mydecin  approuve  pour  le  Reich  allemand.  L’opyra¬ 
tion  sera  effectuee  seulement  lorsque  la  decision  concernant  la  styrilisation 
sera  dyfinitive.  Les  autoritys  supremes  des  pays  dysigneront  les  hopitaux  et 
les  medecins  qui  peuvent  etre  charges  de  ropyration.-  Xe  peut  pas  effectuer 
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I’operation,  un  medeciii  ayant  propose  la  sterilisation  ou  ayaiit  participe 
a  la  procedure  en  tant  qu’assesseur. 

2"  Le  medecin  operant  transmettra  au  medecin  public  un  compte  rendu. 
par  ecrit  qui  indique  le  precede  applique. 

§  12 

1“  Le  tribunal  ayant  decide  en  dernier  ressort,  la  sterilisation  aura  lieir 
meme  centre  le  gre  de  la  personne  a  steriliser,  a  moins  qu’elle  n’ait  pro¬ 
pose  seule  Toperation.  Le  medecin  public  proposera  aux  autorites  de  police 
les  mesures  necessaires.  Des  moyens  coercitifs  pourront  ^tre  appliques  pour 
autant  que  d’autres  mesui’es  ne  sent  pas  suffisantes. 

2"  En  cas  de  circonstances  necessitant  un  nouvel  examen  de  I’etat  de 
choses,  le  tribunal  saiiitaire  hereditaire  renouvellera  la  procedure  et  inter- 
dira  provisoirement  roperatioii.  La  proposition  ayant  ete  rejetee,  la  pro¬ 
cedure  ne  sera  renouvelee  qu’au  cas  ou  des  fails  nouveaux  seront  survenus- 
justiflant  la  sterilisation. 

§  13 

1“  Les  frais  de  la  procedure  judlciaire  sont  a  la  charge  du  fisc. 

2“  Les  frais  de  I’operation  sont  a  la  charge  de  la  caisse  d’assurances  pour 
les  personnes  assurees,  et  a  la  charge  de  I’association  de  bienfaisance  {Fiir- 
sorgeverband)  au  cas  de  leur  indigence.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  frais^ 
sont  ouverts  par  le  fisc  jusqu’a  I’occurrence  des  tarifs  minima  des  medecins- 
et  des  tarifs  moyens  dans  les  hopitaux  publics,  le  surplus  restant  a  la 
charge  du  sterilise. 

§  1-4 

line  sterilisation  effectuee  sans  ohserver  les  prescriptions  de  cette  loi,  de- 
meme  qu’un  enlevement  des  glandes  genitales,  n’est  admissible  que  si  elle 
est  effectuee  par  un  medecin  selon  les  regies  de  son  art  en  vue  d’eviter  urn 
danger  pour  la  vie  et  la  sante  du  patient  qui  doit  avoir  approuve  I’ope- 
ration. 

§  15 

1“  Sont  tenues  a  observer  la  discretion  les  personnes  pai’ticipant  soit  a. 
la  procedure,  soit  a  I’operation  medicale. 

2“  Sera  puni  de  prison  jusqu’a  une  annee  ou  d’une  amende,  quiconque- 
enfreint  la  discretion  obligatoire  sans  autorisation.  II  ne  sera  poursuivi  que- 
sur  proposition.  La  proposition  pourra  Mre  faite  aussi  jiar  le  president. 

§  16 

1“  L’execution  de  cette  loi  ihcombe  aux  gouvernenients  des  pays. 

2®  Les  autorites  supremes  des  pays  designeront,  sous  reserve  des  pres¬ 
criptions  des  §  6,  alinea  1,  passage  1  et  10,  alinea  1,  passage  1,  le  siege 
et  le  district  des  tribunaux.  Elies  en  nomment  les  membi-es  et  les  sup- 
pleants. 

§  17 

Le  Ministre  de  I’lnterieur  du  Reich,  d’accord  avec  le  Ministre  de  la  Jus¬ 
tice  du  Reich,  rend  les  decrets  reglementaires  et  administratifs  en  vu& 
d’assurer  I’execution  de  cette  loi. 

§  18 

Cette  loi  entre  en  vigueur  le  1®"’  janvier  1934. 
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Juliano  Moreira  (1873-1933). 

Le  Professeur  Juliana  Moreira,  de  Rio-de-Janeiro,  etait  ne  a  Bahia  en  1873. 
C’est  a  I’Ecole  de  medecine  de  Bahia  qu’il  fut  nomme  docteur  en  medecine, 
-en  1891,  apres  une  these  tres  remarquee  sur  la  Syphilis  maligne  precoce. 

Nomme  professeur  en  1896,  apres  une  importante  contribution  a  I’etude  de 
Vintoxication  arsenicale,  il  fut  le  premier,  au  Bresil,  a  decrire  Vhjjdroa  vacci- 
Jiiforme,  le  Gundoum,  et  donna  d’excellentes  descriptions  de  la  pathologic  de 
i’Ainhum  et  de  robser\^ation  microscopique  du  Mgcefoiha.  C’est  sur  son  insis- 
tance  que  furent  crees  les  premiers  laboratoires  des  Hopitaux. 

Nomme,  en  1903,  directeur  de  I’Asile  federal  pour  les  maladies  mentales,  il 
'y  organise  un  laboratoire  central  moderne  et  fit  pratiquer,  en  vue  du  diagnos¬ 
tic,  les  premiei’es  ponctions  iombaires. 

Membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique,  de  la  Societe 
Clinique  de  Medecine  mentale,  de  la  Societe  de  Psychiatric  de  Paris,  de  la 
^Societe  de  Neurologic  de  Pai'is,  le  Professeur  Juliano  Moreira  etait  membre 
^’un  grand  nombre  de  Societes  savantes  etrangeres  et  de  toutes  les  Associa¬ 
tions  scientifiques  importantes  du  Bresil.  Il  etait  president  honoraire  de 
-I’Academie  Bresilienne  des  Sciences,  vice-president  de  I’Academie  Bresilienne 
■de  Medecine,  etc.,  delegue  bresilien  a  I’Institut  international  pour  I’etude  de 
I’etiologie  et  de  la  proph3daxie  des  maladies  mentales.  , 

Il  faut  citer  encore,  parmi  de  nombreux  travaux,  ses  etudes  sur  les  troubles 
Jirentaux  dans  la  lepre  et  dans  les  maladies  tropicales. 

R.  C. 


Le  Redacleiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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LA  CATATONIE  COLIBACILLAIRE 
EXPERIMENTALE  ET  CLINIQUE 

Description  generate.  Mecanismes  pathogeniques 
Premiers  essais  therapeutiques 

PAR 

H.  BARUK 


Si  la  catatonic  experimentale  bulbocapnique  que  j’ai  realisee 
avec  de  Jong  (1),  montrait  le  role  des  facteurs  toxiques  dans  la 
catatonic,  die  ne  pouvait  resoudre  le  probleme  etiologique.  C’est 
a  I’etude  experimentale  et  clinique  de  ce  probleme  de  I’etiologie 
de  la  catatonic  que  je  me  suis  attache  desormais.  Apres  avoir 
realise  avec  Bidermann  et  Albane  une  catatonic  tuberculeuse  (2) 
chez  le  cobaye  (H.  Baruk  et  Bertrand),  je  me  suis  oriente  ensuite 
vers  les  recherches  concernant  les  toxines  colibacillaires. 

J’avais  de  frappe,  en  effet,  depuis  plusieurs  annees,  du  role 
de  la  toxi-infection  colibacillaire  dans  certaines  psychoses.  J’ai 
inspire  sur  ce  sujet  la  these  de  Forestier  (3),  qui  const! tuait 

(1)  De  Jong  et  Baruk.  —  La  catatonic  experimentale  par  la  bulhocapnine, 
1  voL,  Masson,  1930. 

(2)  H.  Baruk,  Bidermann  et  Albane.  —  Societe  Medico-Psychol.,  nov.  1932. 

(3) .  Forestier.  —  Les  psychoses  colibacillaires.  These  Paris,  fevrier  1933. 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Novembre  1933.  29. 
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le  premier  travail  d’ensemble  paru  sur  cette  question,  et  ai  reuni 
la  plupart  de  mes  documents  dans  un  rapport  recent  (1), 

Parmi  les  psychoses  colibacillaires,  Thebephrenie  et  la  cata- 
tonie  meritent  de  retenir  I’attention.  Avec  le  P*"  Claude  et  Fores- 
tier  (2),  nous  avons,  en  decembre  1932,  individualise  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  les  encephalites  colibacillaires  a  forme  schizophre- 
nique.  Avec  Devaux  (3),  j’ai  pu  observer,  grace  au  D’’  Laporte, 
le  premier  cas  connu  de  catatonie  de  Kahlbaum  en  rapport  avec 
une  septicemic  colibacillaire  et  gueri  apres  serotherapie.  Le  role 
du  virus  colibacillaire  dans  la  genese  de  certains  cas  de  catatonie 
semblait  done  ressortir  des  donnees  cliniques.  D’ailleurs,  il  etait 
interessant  de  rapprocher  ces  donnees  nouvelles  des  faits  concer- 
nant  Taction  d’un  microbe  de  la  meme  serie  :  le  bacille  typhique. 
La  catatonie  typhique  est,  en  effet,  connue  depuis  les  travaux 
de  Dufour  (4).  Les  parentes  des  deux  virus  typhiques  et  coli¬ 
bacillaires  peuvent  d’ailleurs  se  traduire  par  de  veritables  asso¬ 
ciations  morbides.  J’ai  pu  tout  recemment  observer  avec  Pou- 
meau  Delille  (5)  et  Sicard  (6),  a  Thopital  Laennec,  un  curieux 
cas  de  catatonie  au  cours  de  la  fievre  typhoide  chez  une  malade 
dont  Tensemencement  de  la  bile  duodenale  donnait  une  culture 
pure  de  colibacilles. 

Si  done,  le  probleme  de  la  catatonie  colibacillaire  etait  nette- 
ment  pose  en  clinique,  il  restait  a  resoudre  par  la  methode  expe- 
rimentale.  C’est  pourquoi,  il  y  a  deja  trois  ans,  j’etais  alle  voir 
le  P""  Vincent,  dont  les  travaux  sur  les  toxines  colibacillaires  sont 
de  la  plus  haute  importance. 

Rappelons,  en  effet,  que  le  P""  Vincent  (7)  a  montre  que  le  coli- 

(1)  H.  Baruk.  —  Les  psychoses  colibacillaires.  Etude  clinique  et  pathoge- 
nique.  Quelques  essais  therapeutiques  par  la  serotherapie  speciflque.  Pre¬ 
mier  Congres  frangais  de  therapeutique,  Paris,  oct.  1933. 

(2)  Claude  Baruk  et  Forestier.  —  Les  encephalites  colibacillaires  de  type 
schizophrenique.  Ann.  Medico-Psgchol.,  decembre  1933. 

(3)  H.  Baruk  et  A.  Devaux.  —  Catatonie  grave  colibacillaire.  Delire  oni- 
rique  intrique  avec  la  catatonie.  Guerison  apres  serotherapie.  Soc.  Med.- 
Psychol.,  230,  1933. 

(4)  Dufour.  —  Catalepto-catatonie  au  cours  de  la  fievre  typhoide.  Rev. 
Neurol.,  1900,  p.  970. 

(5)  H.  Baruk,  Pommeau,  Deluxe  et  Sicard.  —  Acces  catatonique  avec  etat 
onirique  transitoire  au  decours  d’une  typhoide.  Role  respectif  des  toxines 
typhiques  et  colibacillaires.  Soc.  de  Neurol.,  nov.  1933. 

(6)  Voir  These  de  Sicard.  —  Les  catatonies  typhiques  et  colibacillaires. 
These  de  Paris,  1933. 

(7)  H.  VmcENT.  —  Sur  la  pluralite  des  toxines  du  B.  coli.  Ac.  des  Sciences, 
t.  CLXXX,  1925,  p.  1624  ;  t.  CLXXXVII,  1928,  p.  787.  —  Cours  du  College  de 
France,  1926-1927.  —  Sur  les  effets  pathogenes  exerces  chez  Phomme  et 
chez  I’animal,  par  I’exotoxine  neurotrope  du  B.  coli.  C.R.  Acad,  des  Sciences, 
t.  CXIC,  p.  381,  sept.  1929.  —  Recherches  sur  le  B.  coli  et  Timmunisation  anti- 
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bacille  secrete  deux  toxines  :  une  endotoxine  enterotrope  et 
hepatotrope,  une  exotoxine  neurotrope.  Ces  deux  toxines  peu- 
vent  etre  separees  par  la  chaleur  :  I’exotoxine  neurotrope  est,  en 
effet,  thermolabile  et  detruite  par  la  chaleur  a  une  temperature 
au  voisinage  de  75°.  Par  centre,  I’endotoxine  hepatotrope  est 
thermostabile  et  resiste  a  une  temperature  de  90%  mais  est 
detruite  a  95-98°.  On  pent  done,  par  chauffage,  eliminer  la  toxine, 
neurotrope. 

Un  autre  moyen  de  separation  de  ces  toxines,  reside  dans  leur 
date  d’apparition  dans  les  cultures.  L’exotoxine  neurotrope  appa- 
rait  precocement  et  manifeste  sa  presence  dans  les  cultures  jeu- 
nes  de  23  heures  a  5  jours. 

II  faut  done,  pour  obtenir  de  la  toxine  neurotrope,  filtrer  assez 
tot  les  cultures,  dans  les  tout  premiers  jours.  Mais  il  faut  savoir 
que  la  production  de  cette  toxine  est  extremement  variable  et 
inconstante  :  certaines  races  de  coli-bacilles  n’en  produisent  pas. 
D’autre  part,  le  repiquage  des  cultures  est  defavorable,  semble- 
t-il  a  I’obtention  de  la  toxine.  II  faut  done  utiliser  des  cultures 
jeunes.  La  virulence  de  la  toxine  varie  aussi  suivant  Page  de 
celle-ci  et  pent  s’affaiblir  rapidement,  etc...  On  voit  done  toutes 
les  difficultes  qui  se  presentent  pour  obtenir  de  la  toxine  active, 
et  la  necessite  de  repeter  souvent  les  experiences  avant  d’obtenir 
des  resultats  positifs. 

II  est  egalement  tres  difficile  de,  doser  I’activite  de  la  toxine. 
Le  P*”  Vincent  utilise  a  ce  sujet  I’injection  intra-veineuse  de  1  cc. 
de  toxine  au  lapin.  On  note  ensuite  le  delai  qui  marque  la:  mort 
de  I’animal.  Celle-ci  peut  survenir  parfois  24,  48  heures  apres 
I’injection  ;  une  culture  de  colibacille  provenant  d’une  malade 
que  nous  avons  suivie  avec  Trubert  donnait  meme  une  toxine  qui 
tuait  le  lapin  en  une  heure. 

Telles  sont  les  donnees  bacteriologiques  nouvelles  si  interes- 
santes,  decouvertes  par  le  P*^  Vincent.  La  mise  en  evidence  de 
cette  exotoxine  neurotrope  est  capitale  :  le  P"^  Vincent  a  souli- 
gne  tons  les  accidents  neurologiques  produits  chez  le  lapin  par 
cette  toxine  en  injection  intra-veineuse  :  coma,  paralysies,  retro- 
pulsion,  et  meme  certaines  paralysies  tardives  rappelant  le 
syndrome  de  Landry.  Le  P’’  Vincent  a  montre  les  applications 
de  ces  donnees  a  la  clinique  humaine  et  en  a  tire  des  conclu¬ 
sions  therapeutiques  en  faveur  du  serum  anticolibacillaire 

colibacillaire.  Soc.  de  Biol.,  n“  20,  1927.  —  Voir  egalement  Weinberg  et 
Prevot  :  Recherches  sur  le  B.  coli  et  I’immunisation  anticolibacillaire.  Soc. 
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qu’il  a  realise  (1),  et  qu’il  a  utilise  dans  diverses  manifesta¬ 
tions  colibacillaires,  viscerates,  et  dans  des  enteropathies 
chroniques  avec  troubles  nerveux  (2). 

Lors  de  nos  premieres  entrevues  avec  le  P’’  Vincent,  nous 
avions  insiste  aupres  de  lui  sur  I’interet  possible  non  plus  seule- 
ment  neurologique,  mais  encore  psychiatrique  de  la  toxine  neu¬ 
rotrope  qu’il  a  decouverte.  Nous  lui  avions  demande  si  au  cours 
de  ses  experiences  il  n’avait  pas  observe  de  troubles  mentaux 
chez  les  lapins  intoxiques.  II  nous  repondit  qu’un  de  ses  lapins 
avait  une  fois,  dans  un  acces  d’agressivite,  mordu  I’oreille  d’un 
lapin  voisin.  Le  P'‘  Vincent  publia  ensuite  ce  fait  dans  la  these 
de  mon  eleve  Forestier  et  ensuite  dans  la  Reforma  Medica. 

D’ailleurs,  le  P*"  Vincent  commenca  des  lors  a  s’interesser  tres 
vivement  a  cette  question  des  troubles  mentaux  d’origine  coliba- 
cillaire.  Comme  nous,  il  pensait  que  la  toxine  neurotrope  pouvait 
determiner  aussi  des  troubles  psychiques.  Il  en  tirait  des  conclu¬ 
sions  therapeutiques,  en  s’appuyant,  entre  autres,  sur  les  resul- 
tats  favorables  que  nous  avions  obtenus  en  janvier  dernier  (3) 
avec  Devaux  par  la  serotherapie  anticolibacillaire  dans  un  cas 
de  catatonie.  Tout  recemment,  le  P""  Vincent  exprima  done  son 
opinion  a  ce  sujet  a  I’Academie  des  sciences  (4), 

Mais  il  ne  s’agissait  encore  que  d’une  hypothese  basee  sur  des 
donnees  cliniques  et  quelques  rares  constatations  therapeuti¬ 
ques.  Il  restait  a  demontrer  objectivement  I’interet  de  cette 
toxine  neurotrope  au  point  de  vue  de  la  psychiatrie  experimen- 
tale.  C’est  le  but  que  nous  nous  sommes  trace.  A  cet  effet,  il  fal- 
lait  d’abord  non  plus  choisir  un  animal  dont  les  reactions  ner- 
veuses  sont  pauvres  comme  le  lapin,  mais  operer  sur  des  ani- 

(1)  H.  Vincent.  —  Sur  la  serotherapie  anti-colibacillaire.  Bull.  Acad,  de 
Medeciiie,  27  nov.  1928.  —  L’indice  toxique  des  races  du  B.  coli.  Nouvelles 
remarques  sur  les  bases  experimentales  de  la  serotherapie  anticolibacillaire. 
Acad,  des  Sciences,  5  nov.  1928.  —  Toxi-infection  colibacillaire  et  neurotro- 
pisme.  Arch.  int.  de  Neurol.,  dec.  1930.  —  Nouvelles  remarques  sur  la  sero¬ 
therapie  anti-colibacillaire.  Ac.  de  Medecine,  1929.  —  Medical  application 
of  the  anti-colibacillaire  serum.  Americal  Journal  of  the  medical  sciences, 
mars  1932,  n<>  3,  vol.  CVIIC,  p.  308. 

(2)  Voir  H.  Vincent  et  Jacquet.  —  La  serotherapie  anti-colibacillaire. 
Premier  Congres  de  Therapeutique,  Paris,  oct.  1933. 

(3)  C’est  a  la  fin  de  janvier  que  nous  avions  observe  avec  Devaux  la  gue- 
rison  de  cet  etat  catatonique  apres  iciotherapie.  Toutefois,  nous  ne  vou- 
lions  pas  publier  cette  observation  avant  d’avoir  le  recul  necessaire.  Nous 
avons  pu  constater  I’etat  mental  parfait  de  la  malade.  Nous  venons  de 
publier  a  la  Societe  medico-psychologique  cette  observation. 

(4)  H.  Vincent.  —  R61e  de  Pintoxication  colibacillaire  dans  la  genese  de 
certains  troubles  mentaux.  Leur  guerison  par  la  serotherapie  auto-colibacil- 
laire.  Ac.  des  Sciences,  28  aotit  1933. 
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maux  comme  le  chat,  les  rongeurs,  dont  nous  connaissions,  par 
nos  experiences  anterieures,  la  richesse  des  reactions  psychi- 
ques.  II  y  avait  interet  meme  a  poursuivre  une  telle  etude  dans 
toute  la  serie  animale. 

D’autre  part,  il  valait  mieux,  pour  saisir  le  detail  des  reactions 
nerveuses  dans  toute  leur  finesse,  ne  pas  utiliser  I’injection 
intra-veineuse  trop  brutale,  et  adopter  I’injection  sous-cutanee. 

C’est  sur  ces  bases  que  nous  avons  commence  nos  experiences 
dans  mon  laboratoire  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton  au 
debut  de  juin  dernier,  en  utilisant  depuis  lors  une  serie  de  toxi- 
nes  qui,  pour  la  plupart,  nous  ont  ete  fournies  par  le  P*”  Vincent 
et  son  preparateur,  le  O’"  Morel.  Nous  les  remercions  tres  vive- 
ment. 

Les  premieres  experiences  furent  poursuivies  a  I’aide  d’une 
culture  de  colibacilles  provenant  des  urines  d’une  malade 
atteinte  de  confusion  mentale  onirique  au  cours  d’une  pyelone- 
phrite  post-puerperale  (Souche  Br...).  C’est  a  partir  de  cette 
culture  que  le  P'’  Vincent  voulut  bien  nous  preparer  une  exo- 
toxine  neurotrope.  Cette  exotoxine  se  montra  d’abord  d’une  viru¬ 
lence  extreme  (1  cc.  en  injection  intra-veineuse  faite  par  le 
Vincent,  tuait  le  lapin  en  une  heure)  mais,  la  culture  fut 
ensuite  attenuee  et  permit  de  recueillir  une  nouvelle  toxine  beau- 
coup  moins  virulente  (5  cc.  en  injection  intra-veineuse  ne  tuait 
le  lapin  qu’en  12  heures).  C’est  avec  cette  nouvelle  toxine  que 
nous  avons  opere.  Ulterieurement,  a  partir  de  la  meme  souche, 
de  nouvelles  quantites  de  toxines  furent  recueillies,  mais  celles- 
ci  se  montrerent  de  moins  en  moins  virulentes,  et  finalement  la 
culture,  meme  apres  repiquage,  ne  put  produire  aucune  toxine 
active. 

Nous  avons  alors  poursuivi  nos  experiences  a  partir  d’une 
deuxieme  culture  qui  a  ete  recueillie  par  le  D""  Morel,  preparateur 
du  P^  Vincent  (souche  R...)  et  a  I’aide  de  laquelle  il  a  bien  voulu 
nous  preparer  a  plusieurs  reprises  de  nouvelles  quantites  de 
toxine. 

Ulterieurement  enfin,  nous  avons  experimente  avec  le  D’'  Pou- 
meau  Delille,  en  utilisant  une  toxine  provenant  d’une  culture 
de  colibacilles  retiree  de  la  bile  d’une  malade  ayant  presente  un 
acces  catatonique  au  cours  de  la  typhoide.  Quelques  protocoles 
resumes  de  nos  premieres  recherches  ont  ete  publics  a  la  Presse 
MMicale  (1). 

(1)  H.  Baruk.  —  La  catatonie  experimentale  colibacillaire  et  les  psychoses 
colibacillaires.  Les  troubles  psychomoteurs  determines  par  la  toxine  neuro¬ 
trope  colibacillaire  dans  la  serie  animale  et  en  clinique  humaine.  Presse 
Medicale,  15  oct.  1933. 
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Nous  rapporterons  d’abord  les  protocoles  detailles  de  nos  expe¬ 
riences  dans  I’ordre  chronologique.  Nous  etudierons  ensuite 
comparativement  la  catatonie  experimentale  ainsi  realisee  et 
celle  de  la  bulbocapnine,  en  mettant  en  evidence  les  enseigne- 
ments  nouveaux  que  nous  apporte  la  catatonie  experimentale 
colibacillaire. 

Nous  exposerons  ensuite  quelques  essais  experimentaux  de 
therapeutique,  a  I’aide  du  serum  anti-colibacillaire. 


I.  La  Catatonie  experimentale  par  la  toxine  colibacillaire 
dans  la  serie  animale 

Nous  avons,  par  la  methode  que  nous  venons  d’indiquer,  etu- 
die  Taction  de  la  toxine  neurotrope  d’abord  chez  une  serie  de 
mammiferes,  ensuite  dans  la  sme  des  autres  vertebres  (oiseaux, 
poissons,  batraciens,  etc...). 

A.  Mammiferes.  —  La  premiere  serie  d’experiences  a  porte  sur  la 
souris,  le  chat,  le  cobaye. 

1"  Toxine  provenant  de  la  souche  Br... 

a)  Toxine  souche  Br...,  age  4  jours,  injection  le  9  juin. 

Souris.  —  Le  9  juin,  nous  injectons  a  15  h.  30  une  serie  de  souris 
aux  doses  respectives  de  1/2,  1  et  2  ccs  de  toxine  neurotrope,  agee 
de  4  jours  (injection  sous-cutanee). 

Environ  1/4  d’heure  apres  Tinjection,  les  animaux  presentent  un 
sommeil  pathologique  caracteristique  :  immobiles,  les  yeux  clos, 
polypneiques,  les  animaux  se  reveillent  au  moindre  contact,  se  mettent 
a  marcher,  puis  se  rendorment  aussitot.  Cette  facilite  du  reveil  est 
caracteristique  du  sommeil  vrai;  et  permet  de  differencier,  meme 
chez  la  souris,  cet  etat  de  la  torpeur,  de  la  paralysie,  du  coma. 

Get  etat  de  sommeil  se  prolonge  plusieurs  heures,  de  15  h.  30  a 
18  h.,  interrompu  par  moments  par  de  courtes  remissions  spontanees 
ne  durant  que  quelques  minutes  et  suivies  de  la  reprise  immediate  du 
sommeil. 

A  18  h.  15,  apparait  d’abord  chez  Tune  des  souris,  puis  chez  les 
autres  souris,  une  phase  cataleptique  ires  nette  (Tanimal  se  maintient 
dans  toutes  les  positions  (voir  film)  ayec  des  efforts  actifs),  puis  Tani¬ 
mal  flnit  par  tomber  et  presente  alors  des  hypevkinesies  effroyables 
(bonds,  sauts,  impulsions  violentes  contre  les  parois  du  cristallisoir, 
Tanimal  retombant  ensuite  petrifie,  puis  quelques  secousses,  et  la 
mort. 

Cobayes.  —  Chez  une  serie  de  cobayes  injectes  (2  ccs  sous-cutanes), 
on  note  le  meme  etat  de  sommeil  pathologique  caracteristique,  durant 


Fig.  2.  —  Stade  avance  de  I’intoxica- 
tion  :  I’attitude  en  flexion  s’exa- 
gere,  le  con  s’allonge,  I’animal 
s’affaisse  un  pen,  et  Ton  pent 
noter  la  saillie  marquee  du  dos. 


iG.  1.  —  Souris  cataleptique  se 
montrant  activement  accrochee  le 
long  d’un  fil  sans  bouger. 
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toute  Tapres-midi,  la  soiree,  et  se  poursuivant  durant  toute  la  matinee 
du  lendemain. 

Chat.  —  Un  chat  pesant  2  kgr.  i&OlO'  est  injecte  a  la  dose  de  5  ccs  sous- 
cutanes  de  toxine.  II  presente  egalement  un  sommeil  impressionnant, 
completement  accroupi,  les  yeux  clos,  polypneique.  On  le  reveiUe 
facilement.  II  se  rendort  aussitot.  Get  etat  se  prolonge  egalement  toute 
I’apres-midi,  la  soiree. 

b)  Meme  toxine  souche  Br.,  agee  de  10  jours,  injection  le  15  jnin. 

Le  15  juin,  meme  epreuve  aux  memes  doses,  chez  egalement  un 

chat,  6  souris  et  3  cobayes.  La  toxine  est  un  peu  plus  agee.  On  note  les 
memes  phenomenes  de  sommeil  pathologique  et  de  catalepsie,  mais 
moins  accentues.  Pas  d’hyperkinesies  chez  les  souris. 

c)  Nouvelle  toxine  preparee  a  partir  de  la  meme  souche  Br...  Toxine 
agee  de  2  jours. 

Le  24  juin,  injection  de  cette  toxine  aux  memes  doses  chez  une 
serie  de  8  cobayes,  chez  un  chat,  une  serie  de  4  souris.  Aucun  action. 
La  toxine  provenant  de  cette  souche  est  done  maintenant  epuisee  et 
devenue  completement  inactive. 

d)  Nouvelle  toxine  preparee  a  partir  d’une  nouvelle  culture  de  la 
souche  Br... 

Apres  repiquage  de  la  culture,  on  recueille  une  nouvelle  toxine  : 

Le  21  juillet,  injection  sous-cutanee  de  cette  toxine  (8  ccs.  a  un  chat, 
4  CCS  a  une  serie  de  cobayes),  aucune  modification. 

Cette  toxine  est  reconnue  inactive  par  injection  intraveineuse  au 
lapin  Morel  dans  le  labor atoire  du  Vincent). 

La  souche  de  colibacilles  Br...  est  done  devenue  maintenant  comple¬ 
tement  incapable  de  produire  de  la  toxine  neurotrope.  C’est  alors  que 
nous  nous  adressons  a  la  souche  R...,  recueillie  par  le  D"’  Morel. 

2°  Toxine  provenant  de  la  souche  R... 

Le  29  juillet,  injections  de  toxine  neurotrope  de  la  souche  R.,  toxine 
agee  de  5  jours,  toxine  preparee  dans  le  laboratoire  du  P”^  Vincent. 

Chat.  —  Poids  2  kgr.  3'0i0  (protocole  resume). 

A  15  h.  30,  injection  sous-cutanee  de  8  ccs  de  toxine  de  5  j.,  sou¬ 
che  R... 

16  h.,  immobilite,  attitude  en  flexion,  surtout  resistance  extreme, 
active,  des  qu’on  veut  le  pousser. 

17  h.  20,  nouvelle  injection  de  10  ccs  de  toxine. 

18  h.,  aspect  catatonique  impressionnant  :  immobilite  totale,  en 
flexion,  tete  en  has.  Ne  bouge  devant  aucune  menace  (on  brule  la  mous¬ 
tache).  Immobile  devant  une  souris.  Cependant  se  tient  debout,  tend 
Toreille  aux  bruits,  negativisme  extreme  avec  raideur  plastique  des 
muscles  et  veritable  sensation  de  flexibilite  cireuse,  pupilles  dilatees. 
On  le  pousse  hors  de  la  table,  fait  un  saut  avec  agilite,  deux  ou  trois 
pas,  puis  retombe  petrifle.  On  approche  a  un  moment  donne  nn 
cobaye,  brusque  retrait,  avec  impression  de  terreur,  bouche  grande 
ouverte,  reste  ainsi  petrifle  pendant  5  a  6  minutes.  Un  peu  plus  tard. 
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dans  les  memes  conditions,  impulsion  violente  avec  mouvements 
brusques  et  rapides  des  pattes  ne  durant  que  quelques  secondes, 
retombe  ensuite  petrifle.  Le  lendemain,  la  catatonic  a  disparu,  mais 
I’animal  reste  engourdi,  les  yeux  ouverts,  mais  le  regard  voile.  Va 
mieux  les  jours  suivants,  mais  reste  peu  actif. 

Souris.  —  Injection  de  la  meme  toxine  (1  cc.)  a  un  lot  de  souris  une 
demi-heure  apres  apparition  de  I’immobilte  ;  avec  une  surtout,  un 
negativisme  extremement  marque,  resiste  violemment  quand  on  la 
pousse,  si  on  insiste,  coup  de  patte  violent. 


Fig.  3.  —  Chat  en  catatonic  colibacillaire.  On  pent  approcher  des  moustaches 
une  allumette  enflammee  sans  qu’il  bouge. 


Persistance  de  torpeur  et  de  somnolence  toute  la  iournee,  et  le  len¬ 
demain  mort  de  plusieurs  animaux. 

Cobayes.  —  Injections  de  10  ccs  de  toxine  a  un  lot  de  4  cobayes  a 
15  h.  30.  A  16  h.,  immobilisation  avec  surtout  un  negativisme  exces- 
sivement  intense.  Le  negativisme  est  beaucoup  plus  marque  que  la 
catalepsie.  (L’animal  ne  conserve  pas  les  positions). 

Meme  etat  toute  la  soiree. 

Le  lendemain  matin,  le  negativisme  a  complMement  disparu,  mais 
I’animal  est  completement  cataleptique,  garde  une  position,  se  tient 
debout,  sur  le  derriere,  les  pattes  en  Pair,  le  dos  appuye  a  un  sup¬ 
port. 

Nous  avons  repete  un  certain  nombre  de  fois  ces  experiences  avec 
les  memes  toxines.  II  serait  trop  long  de  rapporter  les  protocoles 
detailles,  les  resultats  ont  ete  dans  I’ensemble  concordants,  avec  cette 
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reserve  que  la  toxine  semble  aller  rapidement  en  s’affaiblissant  et  que. 
de  jour  en  jour,  les  resultats  apparaissent  de  moins  en  moins  nets. 
Un  des  phenomenes  qui  nous  a  le  plus  frappe  au  cours  de  ces  diver- 
ses  experiences,  c’est  Texistence,  notamment  chez  le  chat,  de  soudai- 
nes  reactions  emotives  ne  durant 


suite  desquelles  I’animal  reste  comine  petrifie,  la  bouche  ouverte, 
blant  garder  une  expression  de  colere  figee  (voir  film). 

Dans  toutes  ces  experiences,  les  troubles  nerveux 
surtout  dans  les  heures  qui  suivent  I’injection,  ils  persistent  encore  un 
peu  le  lendemain,  puis  vont  en  s’attenuant  rapidement,  les  animaux 
restant  seulement  un  peu  engourdis  pendant  quelques  jours. 

Nous  avons  suivi  tres  soigneusement  tous  les  animaux  injectes,  afin 
de  savoir  s’il  ne  survenait  pas  de  syndromes  tardifs  ;  plusieurs  souris, 
apres  s’etre  remises  complMement  en  apparence,  ont  commence,  au 
bout  d’environ  trois  semaines,  a  presenter  une  fonte  musculaire 
impressionnante,  tout  en  conservant  I’activite  et  I’appetit  ;  elles  sont 
mortes  finalement  de  cachexie  :  ces  amyotrophies  tardives  ont  d’ail- 


Fig.  4.  — 


Cobaye  en  catalepsie  colibacillaire  :  se  tient  en  position  v« 
les  pattes  en  Fair. 
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leurs  ete  etudiees  par  le  Vincent,  qui,  a  ce  sujet,  fait  d’interessants 
rapprochements  avec  le  syndrome  de  Landry. 

Un  des  cobayes  est  mort  egalement  brusquement  deux  mois  apres 
I’injection. 

B.  OiSEAUX.  —  Nous  avons  etudie  dans  les  memes  conditions  I’efFet 
des  memes  toxines  chez  le  pigeon.  Ces  experiences  ont  ete  faites  les 
memes  jours  que  celles  concemant  les  mammiferes.  Les  resultats  ont 
ete  moins  nets  et  surtout  beaucoup  plus  inconstants  que  chez  ces 


Fig.  5.  —  Chat,  souris,  cobayes  et  pigeon  en  pleine  catatonic  colibacillaire  : 
les  quatre  animaux  restent  petrifies,  sur  le  rebord  d’une  fenetre  ouverte. 


derniers  animaux  :  nous  n’avons  pu,  en  effet,  observer  qu’une  seule 
fois  chez  le  pigeon  des  phenomenes  cataleptiques. 

Le  29  juillet,  a  I’aide  de  la  toxine  provenant  de  la  soucbe  R... 
(toxine  agee  de  cinq  jours). 

16  h.  20,  injection  de  4  cm®. 

17  h.,  animal  plus  immobile,  tete  baissee  dans  sa  cage.  Irritabilite 
extreme,  des  qu’on  I’approche  se  cabre,  fait  un  bruit  du  bee  comme 
s’il  allait  foncer. 

17  h.  50,  nouvelle  injection  de  5  cm®. 

18  h.,  L’animal  est  comme  petrifie,  on  le  prend  comme  Ton  veut  a 
la  main  sans  qu’il  s’envole,  on  le  place  sur  une  table  pres  d’une 
fenetre  ouverte,  a  cote  d’un  chat  et  de  plusieurs  souris  et  cobayes 
egalement  cataleptiques  :  tous  ces  animaux  restent  immobiles  comme 
des  statues  (voir  photo). 
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Le  pigeon  presentait  egalement  par  intervalles  de  vives  reactions 
impulsiVes,  violent  coup  d’ailes,  aspect  d’agressivite,  mais  ne  s’enfuit 
jamais.  Dans  d’autres  experiences,  I’injection  jusqu’a  18  cm.  de 
toxine  ne  donnait  aucun  resultat,  alors  one  le  meme  jour,  la  meme 
dose  de  toxine  determinait  chez  le  chat  de  la  narcolepsie,  une  ebauche 
de  catalepsie  et  des  impulsions. 

C.  Autres  vertebres  :  poissons,  batraciens,  etc... 

a)  Poissons.  —  Nous  avons  dilue  dans  un  cristallisoir  de  26  centime¬ 
tres  de  diametre,  20'  cm®  de  toxine  collibacillaire  provenant  de  la  sou- 
che  R.,  nous  avons  note  Taction  produite  sur  deux  poissons  rouges  d’un 
poids  de  6  gr.  Au  bout  d’une  heure  environ,  les  mouvements  des  ani- 
maux  se  ralentirent  notablement,  les  animaux  ayant  tendance  a  se 
laisser  retourner  sur  le  dos,  le  lendemain,  meme  aspect  d’engourdisse- 
ment,  mort  le  surlendemain. 

Lezards.  —  Nous  avons  injecte  3  cm®  a  un  lezard  ;  une  heure  1/2 
environ  apres  Tinjection,  Tanimal  paraissait  nettement  plus  engourdi 
qu’un  animal  temoin,  on  ne  pouvait  le  mettre  en  mouvement  par 
aucune  excitation  ;  Tanimal  se  tenait  d’ailleurs  indeflniment  en  equi- 
libre,  sur  une  regie  ;  le  lendemain,  Tanimal  presentait  une  agitation 
violente,  avec  grands  mouvements  d’ouverture  du  bee.  Mort  le  sur¬ 
lendemain. 

Grenouille.  —  Nous  avons  injecte  a  plusieurs  grenouilles  2  cm®  de 
la  meme  toxine  :  les  animaux  injectes  etaient  nettement  ralentis  au 
bout  d’une  heure  et  demie  apres  Tinjection,  on  pouvait  ensuite  les 
retourner  sur  le  dos  dans  Teau,  Tanimal  se  maintenait  quelques  minu¬ 
tes  dans  cette  posture.  A  noter  egalement  une  augmentation  de  volume 
notable  des  animaux  injectes  par  rapport  aux  animaux  temoins,  avec 
ventre  bombe  et  aspect  general  d’oedeme.  Mort  le  surlendemain. 

Enfin,  de  nouvelles  experiences  ont  ete  faites  avec  le  D''’  Poumeau 
Delille,  a  Taide  d’une  toxine  produite  par  une  culture  de  colibacilles 
provenant  de  la  bile  d’une  malade  ayant  presente  un  acces  catatonique 
au  cours  d’une  fievre  typhoide.  Cette  toxine  avait  ete  preparee  a  Tlns- 
titut  Pasteur  par  les  D’’®  Costil  et  Soulie.  Les  resultats  resterent  a  peu 
pres  negatifs,  avec  une  toxine  de  trois  jours,  chez  le  chat  et  le  cobaye. 
Les  animaux  presenterent  a  peine  un  leger  engourdissement,  sans 
sommeil  vrai  ni  catatonie  (1).  Ce  cas  est  cependant  tres  interessant 
en  posant  le  probleme  des  associations  microbiennes  typhiques  et 
colibacillaires.  Voir  a  ce  sujet  la  these  de  notre  eleve  Sicard  (2). 

(1)  Cf.  a  ce  sujet  H.  Baruk,  Poumeau-Delille  et  Sicard,  loco  citato. 

(2)  Sicard.  —  These  de  Paris,  loco  citato. 
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II.  Caracteres  generaux  de  la  catatonie 
exp6rimentale  colibacillaire 
Etude  comparative  avec  la  catatonie  bulbocapnique 

Ainsi  done,  utilisee  dans  certaines  conditions  de  virulence,  et 
par  voie  sous-cutanee,  la  toxine  colibacillaire  neurotrope  permet 
de  realiser  chez  un  certain  nombre  de  mammiferes,  tantot  du 
sommeil  pathologique,  tantot  une  tres  belle  catatonie  experi- 
mentale. 

a)  Semeiologie  de  la  catatonie  exp^rimentale  colibacil¬ 
laire.  —  Cette  catatonie  experimentale  est  constituee  par  la  cata- 
lepsie,  I’attitude  en  flexion,  le  negativisme,  les  hyperkinesies,  les 
troubles  organo-vegetatifs  (polypnee,  etc...).  Mais,  a  cote  de  ces 
caracteres  generaux,  la  catatonie  experimentale  colibacillaire 
presente  certaines  particularites  specialement  interessantes,  qui 
la  distinguent  dans  une  certaine  mesure  de  la  catatonie  bulbo¬ 
capnique,  et  qui  apportent  sur  le  probleme  de  la  catatonie  expe¬ 
rimentale  des  donnees  nouvelles.  Ces  particularites  resident  sur- 
tout  dans  la  couleur  des  divers  symptomes  (principalement  du 
negativisme,  des  impulsions  et  des  reactions  emotives). 

1“  Le  negativisme.  —  C’est  avec  la  toxine  colibacillaire  neuro¬ 
trope  que  nous  avons  pu,  pour  la  premiere  fois,  realiser  un  vrai 
negativisme  actif.  Sans  doute,  au  cours  de  I’intoxication  bulbo¬ 
capnique  I’animal  resiste  lorsqu’on  le  pousse,  et  parfois  on  ne 
pent  le  faire  avancer  que  tout  d’un  bloc.  Mais  il  s’agit  la  surtout 
d’un  negativisme  passif.  Par  contre,  a  plusieurs  reprises,  chez 
le  chat  et  meme  la  souris  intoxiquee  par  la  toxine  colibacillaire, 
nous  avons  observe  une  veritable  opposition  violente  lorsqu’on 
pousse  I’animal,  opposition  s’accompagnant  lorsqu’on  insiste 
parfois  de  coups  de  patte,  et  meme  de  reactions  mimiques  agres- 
sives.  Des  reactions  analogues  ont  meme  ete  observees  chez  le 
pigeon.  II  s’agit  done  la  d’un  veritable  negativisme  actif  tout  a 
fait  analogue  aux  manifestations  d’opposition  si  frequentes  dans 
la  demence  precoce.  A  ce  point  de  vue,  I’etude  de  la  toxine  coli¬ 
bacillaire  neurotrope  apporte  un  complement  important  a  la 
notion  meme  de  catatonie  experimentale. 

2°  Les  hyperkinesies  :  impulsions  stereotgpees,  et  perseveration 
des  expressions  emotives.  —  A  cote  des  crises  d’agitation  ste- 
reotypees  et  des  impulsions  que  nous  avons  observees,  notamment 
chez  la  souris,  et  qui  sont  analogues  a  celles  de  la  bulbocapnine, 
la  toxine  colibacillaire  nous  a  permis  de  determiner  chez  toute 
une  serie  d’animaux  des  reactions  impulsives  et  emotives  extre- 
mement  speciales  : 
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Le  Vincent  a  rapporte  le  cas  d’un  lapin  intoxique  ayant 
presente  de  I’excitation  et  devore  I’oreille  d’un  autre  lapin.  Nous 
avons  pu  realiser  chez  nos  animaux  des  reactions  impulsives 
violentes  et  stereotypees  tres  caracteristiques.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  un  chat  intoxique  et  en  pleine  catalepsie,  qui,  tout 
d’un  coup,  alors  qu’on  deplacait  devaht  lui  un  cobaye,  se  cambra 
en  arriere  avec  une  expression  de  frayeur  extreme,  puis  pietina 
violemment  le  cobaye  pendant  quelques  secondes,  pour  se 
retrouver  ensuite  complMement  petrifle.  Fait  remarquable,  le 
chat,  retombe  en  pleine  catalepsie,  conserva  pendant  plusieurs 
minutes  une  expression  de  frayeur  figee  (voir  film).  Ces  faits 
sont  exactement  superposables  a  ces  expressions  que  nous  avons 
designees  avec  le  P"  Claude,  sous  le  nom  de  «  frayeur  figee  » 
et  de  «  colere  muette  »  chez  les  malades  catatoniques.  II  y  a 
la,  chez  I’animal,  comme  chez  le  malade,  une  veritable  perseve¬ 
ration  des  expressions  emotives.  Des  observations  analogues  ont 
ete  faites  chez  le  pigeon,  et,  dans  tons  ces  cas,  il  faut  insister  sur 
I’impulsivite  brutale  des  animaux,  impulsivite  interrompant  la 
catalepsie. 

3°  Les  troubles  organo-vegetatifs  :  polypnee,  troubles  vascu- 
laires,  enophtalmie.  —  La  polypnee  est  presque  constante ,  chez 
tons  les  animaux  intoxiques.  La  salivation  ne  nous  a  pas  frappe 
jusqu’a  present.  Notons  par  contre  que  Fish  a  pu  etudier  experi- 
mentalement  chez  le  lapin  les  troubles  vasculaires  experimentaux 
determines  par  I’intoxication  colibacillaire  (1).  Les  troubles  vas¬ 
culaires  sont  d’ailleurs  extremement  frequents  dans  la  colibacil- 
lose  humaine.  Cette  notion  des  troubles  vasculaires  experimen¬ 
taux  et  cliniques  de  la  colibacillose  merite  d’etre  tout  particulie- 
rement  soulignee,  en  regard  de  I’intensite  extreme  des  troubles 
vasculaires  dans  la  catatonie  et  rhebephreno-catatonie  humaine. 

Enfin,  un  symptome  tres  particulier  nous  a  paru  resider  dans 
Venophtalmie.  Presque  tous  nos  animaux  ont,  des  le  debut  de 
I’intoxication,  les  yeux  rentres  dans  les  orbites  et  cette  enophtal¬ 
mie  (2)  s’accentue  de  plus  en  plus  au  cours  de  I’etat  catatonique. 
Rappelons  a  ce  sujet  que  les  modifications  de  la  saillie  des  globes 
oculaires  ne  sont  pas  rares  au  cours  de  la  catatonie  et  de  la 
demence  precoce  :  nous  avons  pu,  a  plusieurs  reprises,  noter 
tantot  de  Pexophtalmie,  tantot  de  I’enophtalmie  au  cours  des 
poussees  evolutives  de  la  maladie. 

(1)  Fisch.  - —  L’ evolution  du  colibacille  intestinal  et  ses  consequences. 
Revue  de  Medecine,  janvier  1930. 

(2)  Cette  enophtalmie  doit  etre  distinguee  de  I’ebauche  d’occlusion  des 
panpieres,  qui-  peut  chez  ces  animaux  intoxiques  par  la  toxine  colibacillaire 
preceder  I’installation  du  sommeil. 


-  Le  chat  et  la  soaris 
cataleptique. 


Fig.  7.  —  Reaction  mimique 
du  chat  cataleptique  : 
reste  ensuite  fige  dans  c 
pression  de  terreur. 
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Notons  enfin  chez  les  animaux  intoxiques  par  la  toxine  coli- 
bacillaire  la  frequence  du  baillement  et  de  grands  mouvements 
d’ouverture  de  la  bouche. 

4“  La  catalepsie.  —  Comme  dans  les  autres  catatonies  expe- 
rimentales,  la  catalepsie  colibacillaire  s’accompagne  d’une  atti¬ 
tude  tres  marquee  en  flexion,  et  d’un  veritable  enroulement  avec 
flexion  extreme  du  cou,  notamment  chez  le  chat,  L’aspect  du  cou 
flechi  et  allonge  est  superposable  d’une  facon  impressionnante  a 
I’attitude  de  certains  malades  catatoniques.  Par  ailleurs,  I’ini- 
tiative  motrice  est  suspendue  :  on  pent  bruler  les  moustaches  du 
chat  sans  qu’il  s’enfuie.  Nous  avons  pu  renouveler  avec  la  toxine 
colibacillaire  I’histoire  du  chat  et  de  la  souris  cataleptiques  telle 
que  nous  I’avions  realisee  avec  de  Jong  par  la  bulbocapnine. 
Cependant,  Fanimal  n’est  pas  paralyse  :  si  on  precipite  le  chat 
cataleptique  du  haut  d’une  table,  il  saute  sur  le  sol  avec  aisance, 
fait  quelques  pas,  et  retombe  ensuite  petrifie. 

Toutefois,  la  catalepsie  colibacillaire  est  plus  delicate  a  reali- 
ser  que  la  catalepsie  bulbocapnique  :  c’est  ainsi  que  le  stade 
cataleptique  est  parfois  tres  court,  et  est  suivi  de  pres  par  un 
stade  paretique.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  notamment  chez  la 
souris,  Chez  cet  animal,  nous  avons  observe  au  cours  d’une  de  nos 
experiences  un  tres  beau  stade  cataleptique,  mais  ne  durant 
qu’un  quart  d’heure,  et  suivi  de  paresies  marquees  et  d’hyperki- 
nesies  mortelles,  D’autres  fois,  le  stade  cataleptique  est  tres  tardif, 
et  il  faut  savoir  le  guetter  :  souvent  il  n’apparait  que  3  a  4  heu- 
res  apres  I’injection,  parfois  seulement  le  lendemain,  L’animal 
reste  d’abord  simplement  engourdi,  et  somnolent,  pendant  des 
heures, 

Enfin,  durant  la  catalepsie,  la  tension  des  muscles  nous  a  paru 
moins  marquee  que  dans  la  catatonie  bulbocapnique,  L’animal 
est  un  peu  plus  affaisse,  et  le  maintien  d’une  position  antigra- 
vifique  amene  rapidement  de  la  fatigue,  et  la  chute  de  I’animal, 

En  un  mot,  la  catalepsie  colibacillaire  est  incontestable,  mais 
elle  est  souvent  passagere,  et  le  stade  catalepsie  pent  etre  suivi 
d’un  stade  paretique, 

b)  Physiologie  pathologique  de  la  catatonie  experimentale 

COLIBACILLAIRE,  ET  LES  FACTEURS  PATHOGENIQUES  DE  LA  CATATONIE 

HUMAiNE,  —  En  resume,  la  catatonie  experimentale  colibacillaire 
apporte  des  elements  nouveaux  a  la  realisation  experimentale  de 
certains  symptomes  catatoniques,  notamment  en  ce  qui  concerne 
le  negativisme  actif,  les  impulsions  agressives,  les  reactions  emo- 
tives,  etc,,.  Par  la,  la  catatonie  experimentale  colibacillaire  se 
rapproche  d’une  facon  tres  etroite  de  la  catatonie  humaine. 
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II  semble  en  effet  que  la  toxine  colibacillaire  realise  la  catato- 
nie  experimentale  par  un  mecanisme  assez  different  de  la  bulbo- 
capnine  :  cet  alcaloide  semble  surtout,  comme  nous  y  avons 
insiste  avec  de  Jong,  un  produit  telanisanl  determinant,  suivant 
I’expression  que  nous  avons  employee  avec  de  Jong,  des  dechor- 
ges  dans  les  muscles,  decharges  favorisant  rimmobilisation  de 
I’animal.  La  toxine  colibacillaire  semble  plutot  determiner  des 
perturbations  moins  musculaires  mais  beaucoup  plus  psychiques: 
c’est  pourquoi  dominent  soit  la  somnolence,  soit  le  ncgativisme, 
et  les  impulsions  agressives. 

L’experimentation  que  nous  avons  faite  dans  la  serie  animale 
coiifirme  cette  distinction  ;  c’est  ainsi  que  si  la  bulbocapnine  est 
incapable  chez  les  vertebres  inferieurs  de  determiner  de  la  cata- 
ionie,  elle  provoque  chez  le  poisson,  la  grenouille,  le  serpent,  etc... 
des  spasmes  ou  des  phenomenes  d’ excitation  et  de  convulsions.. 
Au  contraire,  chez  ces  vertebres  inferieurs,  la  toxine  colibacil-: 
laire  provoque  presque  uniquement  des  phenomenes  d’engour- 
dissement  :  le  poisson  se  ralentit,  la  grenouille  tend  a  devenir 
inerte,  etc...  Toutefois,  meme  chez  ces  animaux  inferieurs,  on 
peut  noter  de  veritables  reactions  psychiques,  comme  dans  I’agi- 
tation,  et  les  mouvements  du  bee  desordonnes  que  nous  avons 
observes  chez  le  lezard. 

Cette  predominance  des  facteurs  psychiques  dans  la  catatonic 
experimentale  colibacillaire,  est  particulierement  interessante  en 
ce  qui  concerne  I’etude  de  la  catatonie  humaine.  Dans  un  travail 
d’ensemble  que  nous  publierons  prochainement,  nous  avons 
pu  noter  en  effet,  en  depouillant  nos  observations  de  catatonie, 
le  role  important  de  I’onirisme  franc  ou  degrade,  ainsi  que 
I’existence  de  vives  reactions  emotives.  Nous  avons  pu  notam- 
ment  constater  dans  bien  des  cas  que  le  negativisme  apparait 
intimement  lie  a  cet  onirisme,  et  a  I’erethisme  emotif.  Bien 
entendu,  cet  onirisme  et  cet  erethisme  emotif  sont  eux-memes 
d’origine  organique,  mais  le  facteur  etiologique  organique  (toxi- 
que  ou  toxi-infectieux),  n’agit  qu’en  provoquant  une  perturbation 
psychique. 

Or,  cette  perturbation  psychique  peut  etre  provoquee  egale- 
ment  chez  I’animal,  et  c’est  a  ce  point  de  vue  que  I’etude  de  la 
toxine  colibacillaire  nous  parait  du  plus  haut  interet.  Elle  per- 
met  ainsi  de  mettre  en  evidence  experimentalement,  a  cote  des 
decharges  des  cellules  motrices  etudiees  par  la  bulbocapnine, 
d’autres  facteurs  organiques  et  experimentaux  a  manifestations 
d’ordre  plus  nettement  psychique.  Ces  facteurs  psychiques, 
qu’ils  soient  cliniques  ou  experimentaux,  apparaissent  plus  ou 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Novembre  1933.  30.  ; 
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moins  lies  avec  le  sommeil  pathologique  et  Vonirisme.  Deja  nous 
avions  insiste  avec  de  Jong  sur  le  passage  du  sommeil  a  la  cata- 
lepsie  dans  I’intoxication  par  la  bulbocapnine.  L’importance  de 
cet  element  de  sommeil  apparait  encore  plus  nette  dans  la  cata- 
tonie  colibacillaire,  comme  nous  y  avons  insiste  recemment  (1). 

Or,  dans  la  catatonie  humaine,  ces  manifestations  somnolen- 
tes  et  oniriques,  ainsi  que  les  facteurs  emotifs  delirants  qui  en 
decoulent,  sont  etroitement  intriques  aux  facteurs  spastiques 
musculaires.  L’etude  combinee  de  la  catatonie  bulbocapnique  et 
de  la  catatonie  colibacillaire  permet  done  d’etudier  intimement 
tons  ces  facteurs  psychiques  et  psychomoteurs,  et  d’arriver  ainsi 
a  une  reproduction  experimentale  tres  etroite  et  tres  complete 
de  la  maladie  (2). 

Specificife  de  V action  de  la  toxine  colibacillaire.  Experiences^ 
de  controle.  —  On  pourrait  se  demander  si  les  symptdmes  expe* 
rimentaux  que  nous  venons  d’envisager  sont  bien  dus  a  Taction 
specifique  de  la  toxine  colibacillaire.  C’est  pourquoi  nous  avons 
fait  a  ce  sujet  des  experiences  de  controle,  en  utilisant  chez  les. 
animaux  soit  de  simples  injections  de  bouillon  peptone,  soit  des 
injections  de  toxine  inactive. 

L’injection  de  bouillon  peptone  peut  donner  a  hautes  doses 
(1  cc.  1/2)  chez  un  petit  animal  comme  la  souris,  un  etat  d’affais- 
sement  et  d’aplatissement  de  Tanimal  avec  engourdissement. 
Mais  il  ne  s’agit  pas  la  de  phenomenes  comparables  a  la  cata- 
lepsie  et  a  la  catatonie.  D’autre  part,  les  accidents  du  choc  pep- 
tonique  chez  la  souris  sont  precoces,  immediats,  et  disparaissent 
rapidement  (1/4  d’heure  a  1/2  heure).  Au  contraire.  Taction  de 
la  toxine  active  va  en  se  developpant  de  plus  en  plus  dans  les 
heures  qui  suivent,  et  les  signes  pathologiques  se  completent 
progressivement. 

Une  experience  de  controle  encore  plus  demonstrative  reside 
dans  Tinjection  de  toxine  inactive.  Celle-ci  attenue,  en  effet,  sa 


(1)  H.  Baruk.  —  Catatonie,  sommeil  pathologique  et  onirisme  par  intoxi¬ 
cation  colibacillaire.  Paris  Medical,  7  oct.  1933. 

(2)  Les  distinctions  que  nous  venons  de  faire  entre  la  catatonie  experi- 
mentale  colibacillaire  et  la  catatonie  bulbocapnine,  iie  sont  pas  toutefois 
absolues  :  dans  I’intoxication  bulbocapnique,  le  trouble  n’est  pas  exclusi- 
vement  moteur,  mais  psychomoteur,  comme  le  montrent  I’abolition  de  I’ini- 
tiative  motrice,  et  mSme  chez  le  singe  le  patheticismus.  De  meme  dans  la 
catatonie  experimentale  colibacillaire,  le  trouble  n’est  pas  purement  psy- 
chique,  mais  il  existe  aussi  des  facteurs  musculaires  (attitude  en  flexion,  etc...) 
Nous  voulons  dire  simplement  que  dans  la  catatonie  bulbocapnique,  predo- 
minent  les  decharges  musculaires  (pouvant  aller  lorsqu’on  force  les  doses 
jusqu’a  I’epilepsie)  tandis  que  dans  la  catatonie  colibacillaire  prMomine- 
i’engourdissement  psychique,  I’dpposition,  les  impulsions,  les  perturbations 
emotives,  etc...,  troubles  qui  constituent,  a  notre  avis,  des  facteurs  extreme- 
ment  importants  de  la  catatonie  humaine. 
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■virulence  par  le  vieillissement,  D’autre  part,  bien  des  fois  le 
filtrat  de  la  culture  reste  totalement  inoffensif  chez  les  animaux, 
meme  a  hautes  doses  (10  et  20  cc.  chez  le  chat  ;  1  cc.  1/2  chez 
la  souris). 

Par  consequent,  les  troubles  que  nous  ■venous  de  decrire  sont 
bien  dus  a  Taction  specifique.  de  la  toxine  colibacillaire  -vivante. 
Bien  entendu,  nous  ne  pretendons  pas  cependant  que  cette  action 
ne  puisse  pas  etre  produite  par  d’autres  toxines  microbiennes. 


III.  Premiers  essais  de  therapeutique  etiologique 

La  catatonic  experimentale  colibacillaire  a  une  valeur  essen- 
tiellement  etiologique,  d’autant  plus  qu’elle  pent  etre  rapprochee 
de  certains  cas  de  catatonic  colibacillaire  sur  lesquels  nous  avons 
insiste  en  clinique.  II  etait  logique  de  tenter  des  essais  de  thera¬ 
peutique  etiologique.  C’est  ce  que  nous  avons  essaye  experimen- 
talement  en  utilisant  le  serum  anticolibacillaire  de  Vincent. 

Nos  essais  dans  cet  ordre  d’idees  ne  sont  encore  qu’a  leur 
debut.  Ils  se  sont  heurtes  tout  d’abord  a  plusieurs  dif&cultes. 

Les  premieres  injections  de  serum  faites  chez  des  souris  intoxi- 
quees  par  la  toxine  colibacillaire,  a  la  dose  de  1  cc.,  ont  ete  sui- 
vies  presque  aussitot  de  secousses  myocloniques  violentes  puis 
de  paresie  et  de  mort  au  bout  de  10  a  15  minutes.  Mais  nous 
nous  sorames  rendu  compte  que  la  seule  injection  de  serum 
chez  la  souris  determine  chez  cet  animal  des  accidents  nerveux 
graves  (secousses,  polypnee,  paresie,  Tanimal  restant  cependant 
toutefois  eveille). 

Levant  cette  intolerance  au  serum  de  la  souris,  nous  nous 
sommes  adresses  au  cobaye.  Nous  avons  d’abord  injecte  a  trois 
cobayes  3  cc.  de  serum  anticolibacillaire,  et,  12  heures  apres, 
2  cc.  de  toxine  colibacillaire  active.  Ces  animaux  n’ont  pas  ete 
proteges  par  Taction  du  serum. 

Dans  une  autre  experience,  nous  avons  injecte  20  cc.  de  serum 
anticolibacillaire  a  un  cobaye,  puis,  une  demi-heure  apres,  10  cc. 
de  toxine  colibacillaire.  Nous  avons,  d’autre  part,  injecte  10  cc. 
de  la  meme  toxine  a  deux  cobayes  temoins.  La  difference  a  ete 
manifeste  entre  le  cobaye  ayant  recu  la  serotherapie  et  les  deux 
autres  :  le  premier  est  reste  actif,  a  conserve  ses  yeux  bien 
ouverts.  Les  deux  autres  ont  presente  un  engourdissement  mar¬ 
que,  avec  Tenophtalmie  caracteristique  de  Tintoxication  par  la 
toxine  colibacillaire.  Le  film  ci- joint  montre  la  difference  des 
deux  animaux  temoins  et  de  Tanimal  traite  par  le  serum. 

Ces  experiences  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  motiver 
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une  conclusion  generale.  Toutefois,  le  dernier  resultat  est  encour 
rageant  et  mmte  d’etre  rapproche  des  modifications  que  nous 
avons  observees  en  clinique  humaine  avec  Devaux  dans  un  cas 
de  catatonic  colibacillaire  apres  serotherapie.  Notons,  qu’aussi 
bien,  dans  I’ordre  experimental  que  dans  I’ordre  clinique,  des 
doses  tres  elevees  de  serum  ont  ete  employees. 


Fig.  8.  —  Des  deux  coba5'es,  injectes  s\ec  la  meme  dose  de  toxine  colibacillaire 
,  (10  cc.),  le  premier  (celui  de  gauche)  a  regu  prealablement  ,20  cci  de  serum 
anti  colibacillaire  :  ce  dernier  reste  vigoureux,  les  yeux  bien  ouverts.  Noter 
au  contraire  I’enophtalmie  chez  le  cobaj^e  intoxique. 


Ainsi  done,  la  catatonic  experimentale  colibacillaire  apporte 
des  enseignements  tres  interessants  sur  le  mecanisme  de  la  catas 
toniej  et  ouvre  des  apercus  sur  une  de  ses  etiologies,  et  meme, 
sur  la  possibilite,  dans  certains  cas,  du  moins,  d’une  therapeuti-, 
que  rati onnelle  (1). 


,  '(1)  Bien  entendu,  les  resultats  therapeutiques  sont  encore  trop  rares  pour; 
permettre  de  generaliser  les  conclusions.  II  faut  en  outre  tenir  compte,  dans, 
^appreciation  de  toute  therapeutique  psychiatrique  des  remissions  sponta- 
nees.  Dans  I’etat  actuel  de  la  question,  il  faut  done  encore  attendre  de  nouw 
yeaux  faits.  L’avenir  montrera  si  les  resultats  favorables  si  impressionnants 
que  nous  avons  obtenus  avec  Devaux,  dans  un  cas,  sont  conflrmes,  d’une 
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Bien  entendu,  ces  recherches  doivent  etre  encore  longuement 
poursuivies.  Leur  realisation  technique  est  malheureusement 
tres  delicate,  et  entourees  de  difficultes  multiples  d’ observation  : 
tout  d’abord,  il  faut  observer  tres  longtemps  les  animaux,  Taction 
de  la  toxine  pouvant  etre  tres  lente,  et  les  stades  cataleptiques 
et  catatoniques  passagers:  Nous  n’avo'ns  pu  mener  a  bien  cer- 
taines  de  nos  experiences  que  grace,  au  fait  que  nous  habitons 
a  cote  de  notre  laboratoire.  Nous  pouvons  ainsi  realiser  une 
observation  a  peu  pres  continue  des,  animaux, 

D’autre  part,  V action  de  td  toxine  est  extreniement  variable  et 
inconstante  suivant  la  culture,  Tanciennete  de  la  culture  et  Tan- 
ciennete  de  la  toxine  elle-meme.  Certaines  cultures  sont  incapa- 
bles  de  produire  de  la  toxine  neurotrope.  D’autres,  epuisent  tres 
vite  leur  pouvoir  :  telle  culture  qui  donnera  a  un  moment  donne 
une  toxine  active,  ne  donnera  plus  quelque  temps  apres  qu’une 
toxine  complMement  inactive.  Enfin,  la  toxine  elle-meme  s’affai- 
blit  de  jour  en-  jour.  Lorsqu’on  la  conserve,  et  qu’on  repete  a 
plusieurs  jours  d’intervalle  les  experiences,  on  constate  que  les 
resultats  sont  de  moins  en  moins  nets. 

Toutes  ces  conditions  necessitent  la  repetition  frequente  des 
experiences.  Un  certain  nombre  d^ ,  celles-ci  peuvent  rester  tota- 
lement  negatives,  et  les  resultats  sont  tres  variables,  en  raison  de 
la  variabilite  extreme  de  la  virulence  de  la  toxine,  et  de  Timpos- 
sibilite  de  la  doser  exactement.  A  ce  point  de  vue,  les  conditions 
d’experience  sont  infininient  plus  difflciles  et  aleatoires  avec  un 
produit  vivant  comme  une  toxine  microbienne  qu’avec  un  prq- 
duit  chimique  stable  et  rigoureus^ment  dose. 

Toutefois,  malgre  la  difficulte  technique  ,  et  la  variabilite  ,des 
experiences,  la  realisation  d’une  catatonie  experimentale  tres 
nette,  jointe  a  la  description  clinique  que  nous  avons  faite  d’une 
catatonie  d’origine  colibacillaire,  apporte  un  argument  de  plus 
a  la  notion  du  role  des  facteurs  toxi-infectieux  dans  la  genese 
de  la  catatonie  et  de  la  demence  precoce  (l). 

fagon  plus  etendue.  II  faut,  d’autre  part,  limiter  le  traitement  etiologique  aux 
cas,  d’ailleurs  encore  peu  nomjbreux,  ou  le  role  etiologique  de  la  toxi-infecr 
tion  colibacillaire  s’aflBrme  manifestement  (pyelonephrite,  septicfimie),  etc..; 

(1)  Je  dois  exprimer  ma  profonde  gratitude  a  M.  le  Vincent,  qui  nous 
a  aide  de  ses  precieux  conseils,  et  a  bien  voulu  preparer  dans  son  labora¬ 
toire  du  Val-de-Gr4ce,  les  diverses  toxines  que  j’ai  expdrimentees  ensuite 
dans  mon  laboratoire  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton. 

Je  dois  exprimer  egalement  toute  ma  reconnaissance  au  D''  Morel,  prepa- 
rateur  du  P""  Vincent. 

Enfln,  je  dois  adresser  tons  mes  remerciements  au  D’’  Trouve,  Directeur 
de  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  pour  la  sympathie  qu’il  a  temoignee 
a  ces  recherches,  et  I’aide  eclairee  qu’il  m’a  prodiguee  dans  I’amenagement 
et  I’outillage  de  mon  laboratoire. 


CONTRIBUTION 


A  L’ETUDE  DES  PSYCHOSES  DTNVOLUTION 
LA  DYSPHRENIE  ANTITONIQUE 

PAR 

G.  HALBERSTADT 


La  question  des  psychoses  de  I’age  avance  de  la  vie  reste  tou- 
jours  d’actualite.  La  complexite  de  I’etiologie  et  de  la  pathogenie 
d’une  part  (element  psychogene,  arteriosclerose,  involution  cere¬ 
brate,  troubles  endocriniens  et  phenomenes  autotoxiques,  reveil 
tardif  d’une  predisposition  latente),  et,  d’autre  part,  I’imprecision 
du  tableau  cliriique  (frequence  des  formes  difiBcilement  classa- 
bles),  expliquent  qu’il  y  a  encore  dans  ce  chapitre  de  la  patho- 
logie  mentale  tant  de  points  obscurs.  Nous  desirous  attirer  I’at- 
tention  aujourd’hui  sur  une  forme  peu  connue  des  psychoses 
d’involution  caracterisee  avant  tout  par  des  phenomenes  de  nega- 
tivisme.  La  premiere  description  d’ensemble  en  est  due  a  Van  der 
Scheer  (1927)  (1).  Depuis  nous  I’avons  vue  mentionnee  seulement 
par  Bouman  (1929)  (2).  Nous  en  avons  incidemment  parle  en 
1930  a  propos  de  la  «  demence  melancolique  presenile  »  (3). 

Van  der  Scheer  propose  de  designer  la  psychose  en  question 
sous  le  nom  de  «  dysphrenie  antitonique  »,  et  cela  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  le  mot  «  dysphrenie  »  veut  dire  trouble  de 
I’esprit  caracterise  surtout  par  la  tristesse,  I’hostilite,  la  meflance; 
le  mot  «  antitonique  »  signifie  ayant  des  tendances  a  resister. 
Les  malades  entrant  dans  cette  categorie  sont  efifectivement  des 

(1)  Van  der  Scheer.  —  Eine  besondere  Form  von  Involutions  psychose 
mit  vorwiegenden  negativistischen  Erscheinungen.  Psych.  Neurol,  ivochens- 
chrift.,  1927,  n»  19,  p.  229. 

(2)  Bouman.  —  Involutions  und  prasenile  Psychosen.  Psychiatr.  Bladen., 
1929,  vol.  33,  p.  309. 

(3)  Halberstadt.  —  Etude  clinique  de  la  demence  melancolique  pre¬ 
senile.  Annales  Medico-Psychologiques,  mai  1930. 

Ann.  M3BD.-PSYCH.,  14'  serie,  t.  II.  —  Novemhre  1933. 
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melancoliques,  mais  dont  la  caracteristique  principale  est  un 
negativisme  des  plus  accuses,  qui  imprime  a  leur  psychisme  un 
nachet  bien  particulier.  Ajoutons  ce  point  essentiel  :  la  termi- 
naison  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  un  etat  d’affai- 
blissement  Intellectuel. 

Nous  donnerons  d’abord  quelques  extraits  de  nos  observations 
pOrsonnelles.  Nous  essaierons  de  donner  ensuite  une  description 
de  la  maladie,  et  nous  terminerons  par  une  courte  etude  noso- 
logique. 

B.  fe  L.  entree  dans  le  service  le  20  septembre  li927,  a  I’age  de 
5^8  ans. 

Nous  ne  possedons  aucun  renseignement  sur  son  heredite.  D’habi- 
tude  normale,  mais  «  triste  et  avare  »  (selon  I’expression  des  siens), 
etait  depuis  quelque  temps  inquiete  pour  I’avenir,  car  elle  et  son 
mari  devaient  abandonner  prochainement  I’exploitation  de  leur 
ferme  (en  octobre  1927),  et  elle  se  demandait  si  leurs  rentes  allaient 
suffire  desormais  a  les  faire  vivre.  iLa  psydhtose  a  debute  environ  six 
semaines  avant  I’internement  par  un  etat  depressif  avec  idees  de 
suicide.  Se  plaignait  souvent  de  maux  de  tete. 

La  malade  est  triste,  inquiete  et  presente  de  I’agitation  anxieuse. 
Elle  a  des  idees  de  mine,  se  preoccupe  d’une  fagon  maladive  de 
I’avenir  et  manifeste  des  idees  delirantes  bypocondriaques  et  de 
negation:  sa  «  matrice  est  changee  »,  elle  n’a  plus  de  pouls,  son 
coeur  a  ete  enleve,  elle  n’est  «  rien  »,  il  faut  la  mettre  en  terre,  du 
reste  elle  ne  mourra  jamais.  Mefiante,  croit  qu’on  veut  I’empoisonner 
en  lui  jetant  «  de  la  poudre  ».  Pas  d’hallucinations.  Pas  de  desorien- 
tation.  A  un  moment  donne  la  malade  a  eu  des  idees  obsedantes 
d’homicide  :  elle  s’elancait  sur  les  gens  pour  les  etrangler.  Parfois 
il  y  avait  des  periodes  d’ excitation,  mais  toujours  sans  loquacite 
{predominance  de  I’anxiete),  voulait  sortir  du  lit  et  se  jeter  a  terre, 
frappait  et  mordait.  Au  debut  surtout,  la  conscience  de  la  maladie 
etait  tres  nette.  En  aout  1928  on  constate  I’existence  de  quelques 
stereotypies.  Ce  qui  domine  le  tableau  morbide  c’est  un  etat  de 
resistance  et  de  negativisme  qui  reste  tel  jusqu’au  bout.  Il  faut 
deployer  beaucoup  d’insistance  pour  la  faire  manger  (a  eu  la  soiide 
plusieurs  fois),  pour  la  lever,  pour  lui  faire  prendre  un  bain  (deux 
personnes  sont  alors  necessaires).  Points  saillants  de  revolution  : 
d’abord  etat  melancolique  avec  pbenomenes  anxieux  tres  marques, 
sans  affaiblissement  intellectuel  ;  en  novembre  1928  on  note  I’appari- 
tion  d’un  etat  demi-stuporeux  et  fige  ;  en  janvier  1930  la  demence 
devient  manifeste,  la  malade  est  toujours  calme,  inerte,  silencieuse, 
paraissant  cependant  encore  triste,  ce  qui  se  manifeste  par  des 
gemissements.  Reprise  par  sa  famille  en  janvier  1932  (sans  ameliora¬ 
tion).  Morte  cbez  elle  un  an  apres.  Dans  le  service  elle  a  ete  prise 
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d’abord  pour  une  maniaco-depressive,  le  diagnostic  de  demence 
antitonique  a  ete  porte  en  aout  19'31. 

C.,  Vve  R.,  entree  dans  le  service  le  V'"  octobre  1928  a  Page  de 
53  ans. 

Mere  morte  «  paralysee  » .  A  une  soeur  «  paralysee  »  depuis  une 
quinzaine  d’annees.  Menopause  en  avril  1928.  En  juinj  son  inari  a  ete 
opere  et  a  succombe  consecutivement  a  I’operation.  Les  troubles 
psychiques  ont  debute  en  juillet  :  est  deveriue  melancolique,  anxieuse» 
se  reprochant  d’avoir  mal  soigne  son  mari  qu’elle  a  fait  operer  trop 
tard,  s’imaginant  que  tout  le  monde  Ten  accuse.  A  fait  deux  tenta- 
tives  de  suicide. 

La  malade  est  triste,  inquiete  et  surtout  anxieuse  au  plus  haul 
point.  Pleure,  gemit,  se  lamente,  se  tord  les  bras,  ne  reste  pas  un 
instant  tranquille.  Se  leve  a  chaque  instant  du  lit  pour  aller  dans  les 
couloirs  voir  ce  qui  s’y  passe.  S’accuse  de  fautes  imaginaires  (sur¬ 
tout  d’avoir  mal  soigne  son  mari),  dit  qu’on  veut  lui  faire  du  mal  a 
cause  des  fautes  qu’elle  a  commises.  Est  tres  craintive,  preoccupee, 
absorbee  par  les  hallucinations.  Repond  aux  accusations,  entend  crier 
sa  fllle  qui  est  dans  le  sous-sol  et  qui  va  bientot  mourir,  demande 
qu’on  aille  lui  porter  secouurs.  La  malade  parait  desemparee  et  assez 
mal  orientee  dans  le  temps  et  le  lieu.  Elle  ecoute  d’ailleurs  a  peine 
les  questions  et  souvent  ne  veut  pas  repondre.  Malgre  les  apparences, 
parait  attentive  et  surveille  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Semble  etre 
constamment  aux  aguets.  La  resistance  a  tout  est  extreme.  Peu 
accusee  tout  d’abord,  elle  devient  bientot  predominante.  Refuse  de 
s’alimenter  de  sorte  qu’on  est  oblige  souvent  de  recourir  a  la  sonde^ 
Si  on  insiste  pour  la  ^forcer  a  boire,  renverse  tout  ce  qu’on  lui  pre¬ 
sente.  N’aime  pas  qu’on  s’occupe  d’ejle  et  quand  on  ne  I'ecoute  pas 
devient  grossiere,  frappe  et  mord,  —  ou  bien  se  raidit  et  resiste  ainsi 
au  plus  haut  point  (quand  on  veut  la  lever,  faire  sa  toilette,  etc.). 
GMisme  par  intermittence.  Insompie  partielle  :  lutte  contre  le  som- 
meil  et  declare  :  «  je  ne  veux  pas  dormir  et  je  ne  dormirai  pas  ». 

La  maladie  a  evolue  tres  rapidement.  Des  mars  1'9'29  on  note  que 
les  gemissements  prennent  un  caractere  stereotype,  que  les  facultes 
intellectuelles  declinent  et  qu’il  y  a  une  «  deoheance  progressive  ». 
La  malade  meurt  le  29  novembre  1929  par  suite  d’erysipMe  a  la  fpce. 
Les  diagnostics  poses  dans  le  service  ont  ete  :  octobre  1928  :  psycbOr 
se  hallucinatoire  avec  confusion  profonde  et  agitation  ;  juin  1929  : 
demence  melancolique. 

C.,  Fe  D.,  entree  dans  le  service  le  16  janvier  1928,  a  Page  de  45  ans. 

Pas  d’heredite  morbide.  Predisposee  a  la  tristesse.  A  subi,  il  y  a  un 
an  I’operation  de  Physterectomie,  depuis  cette  epoque  paraissait 
assez  fatiguee.  Debut  des  troubles  psychiques  nets  quinze  jours  avanl 
le  placement,  brusquement,  pendant  la  nuit. 

La  malade  est  dans  un  etat  melancolique,  avec  periodes  d’anxiete. 
Pleure,  gemit,  se  mefle  de  tout  le  monde.  Mknifeste  des  idees  de 
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suicide.  Se  defend  centre  des  accusations  imaginaires.  Fait  entendre 
des  litanies  quasi-stereotypees  du  matin  au  soir  :  «  faites-moi  mou- 
rtr,  jetez-moi  dans  la  rue,  qu’est-ce  que  j’ai  fait  ?,  un  peu  de  pitie,  je 
votts  demande  pardon,  ou  que  je  suis  ?  ou  que  je  suis  ?  »  Se  plaint 
ainsi  nuit  et  jour.  Parfois  se  jette  a  terre,  frappe  la  tete  centre  le 
plancher.  Enonce  en  outre  des  idees  d’empoisonnement  et  de  perse¬ 
cution,  afiSrme  qu’une  maoHnation  a  ete  ourdie  centre  elle.  Les 
Hallucinations  sent  tres  peu  marquees,  dit  cependant  quelquefois 
.entendre  la  voix  de  ses  enfants,  parait  siibconfuse  et  desemparee.  Ne 
reconnait  pas  son  mari.  Se  demande  ee  qui  se  passe  autour  d’elle. 
Dit  :  «  Pourquoi  tout  cela  ?  Qui  m’a  amenee  ici  ?  »  A  un  air  inter- 
rogateur.  Ne  sait  pas  pourquoi  elle  est  ici,  Se  rend  cependant  compte 
(surtout  au  debut  de  la  maladie),  qu’eHe  est  «  malade  de  la  tete  ». 
Souvent  quitte  le  lit  dans  un  etat  d’inquiMude,  mats  ne  presente  pas 
d^agitation  motrice  veritable.  Les  pbraSes  sont  courtes  et  sommaires. 
Ne  semble  pas  inattentive  a  1’ ambiance. 

La:  malade  est  resistante  et  negativiste.  Non  seulement  ne  fait 
rien  sans  aide,  mais  de  plus  resiste  tant  qu’elle  peut.  Un  entretien 
avec  elle  est  a  peine  possible  car  elle  refuse  de  repondre  aux  ques¬ 
tions  posees  ou  le  fait  a  peine,  Ne  veut  pas  faire  sa  toilette,  Bien 
souvent  refuse  la  nourriture,  de  sorte  qu’on  est  oblige  de  fecourir 
a  la  sonde.  Hostile  et  meHiante,  surtout  au  debut  de  son  sejour  a 
TAsile.  La  maladie,  en  effet,  a  subi  plusieurs  phases,  Quelques  mois 
apres  I’entree  son  etat  s’est  ameliore.  Mais  en  mars  1929  on  note  une 
aggravation  avec  evolution  vers  la  demence.  Devient  malpropre,  est 
Incapable  de  tout  travail,  s’afFaisse  au  point  de  vue  intellectUel,  recoit 
sa'  tamille  avec  Indifference.  En  ete  1931  :  legere  amelioration,  tout 
eri?  restant  m61ancolique  et  stereotypee,  semble  moins  negativiste 
qu’au  debut.  Mars  1932  :  s’occupe  un  peu  a  des  travaux  de  menage, 
s’alimente  seule,  est  beaucoup  plus  docile,  mais  reste  triste,  stereo^ 
typ^e,  gemissant  toujours  d’un  ton  uniforme;  attentive  a  ce  qui  se 
passe.  Mai  193'3  :  meme  Mat.  Recoit  mieux  sa  famille.  Manifeste  des 
idees  de  suicide. 

Le  seul  diagnostic  pose  dans  ce  cas  a  ete  celui  de  «  melancolie  »‘. 

•  L.  Fe  V.,  entree  dans  le  service  le  4  janvier  1‘929,  a  Page  de  46  ans. 
^oDeux  soeurs  ont  ete  «  neurastheniques  ».  En  temps  habitUel,  etait 
normalei  travailleuse.  A  subi  une  operation  gynecologi que  (curettage). 
Peu  de  temps  apres,  devient  triste  et  hypocondriaque.  La  maladie 
s’est  developpee  en  quelques  mois.  A  fait  des  fugues. 

La  malade  est  triste,  inquiMe,  parfois  excitee  :  alors  crie,  frappe, 
mord,  N’a  pas  d’agitation  motrice.  Manifeste  des  idees  delirantes  mul¬ 
tiples,  sans  aucune  systematisation.  On  la  persecute.  POurtant  elle  a 
eu;  «  des  lumieres  »,  doit  «  refaire  la  France  »,  appartient  a  la 
JOpblesse.  Parfois  tient  des  propos  ay  ant  un  caractere  fantasque : 
«;l’Esprit  Saint  »  la  guide,  a  I’Asile  des  personnes  se  transforment 
^a  oiseaux,  elle  a  mange  .des  etres  bumains.  Entend  parler  le  pape  qui 
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lui  predit  de  hautes  destinees.  Est  assez  mal  orientee,  parait  desem- 
paree  et  sdbconfuse.  Pourtant  les  reponses  aux  questions  usuelles  sont 
assez  exactes  au  point  de  vue  de  I’orientation  dans  le  temps  et  le  lieu. 
Se  rend  parfois  compte  de  son  etat  maladif  et  declare  meme:  «  je 
n’ai  pas  la  tete.a  moi  ».  Dort  mal.  La  resistance  a  tout  est  tres  mar¬ 
quee.  Pour  la  deshabiller  et  la  coucher,  pour  la  laver,  lui  faire  pren¬ 
dre  un  bain,  la  nourrir,  il  faut  engager  cbaque  fois  une  lutte.  On  est 
oblige  souvent  de  lui  donner  les  aliments  a  la  sonde  et  lorsqu’elle 
mange  sans  qu’on  la  force,  il  faut  se  plier  a  ses  caprices  et  lui  faire 
presenter  les  plats  par  la  personne  qui  lui  convient.  Bien  des  fois  eUe 
developpe  une  resistance  active,  donne  des  coups,  se  debat,  necessite 
par  son  attitude  le  concours  de  plusieurs  infirmieres.  Parfois  on  la 
voit  «  'flgee,  tout  d’une  piece  ».  D’autres  fois  manifesto  un  veritable 
«  esprit  de  contradiction  »,  faisant  le  contaire  de  ce  qu’on  veut. 

D’abord  melancolique  et  negativiste,  L.  devient  bientot  surtout 
resistante  et  evolue  vers  la  decbeance  intellectuelle.  En  1929j  il  y  a  eu 
une  dizaine  de  jours  de  remission,  mais  cette  periode  ne  s’est  pas 
renouvelee.  En  19i3i0,  elle  est  devenue  gateuse,  incoberente,  ne  par- 
lant  plus  ni  de  son  delire  ni  de  ces  hallucinations.  Get  etat  ne  fait 
que  s’accentuer,  et  en  ete  1933  on  est  en  presence  d’un  etat  dementiel, 
avec  predominance  enorme  de  pbenomtoes  de  negativisme. 

La  malade  a  ete  prise  d’abord  pour  une  maniaco-depressive.  Le 
diagnostic  de  dysphrenie  antitonique  a  ete  pose  en  1930. 

T.,  Vve  H.,  entree  le  12  juin  19'25  a  Page  de  59'  ans. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  devant  etre  retenus.  A  eu  de  grands 
chagrins  de  famille.  Depuis  un  an  environ,  devient  triste,  sombre, 
dort  mal.  Au  cours  /les  dernieres  six  semaines,  accentuation  des 
phenomenes  melancoliques  ayant  amene  flnalement  une  tentative  de 
suicide. 

La  malade  est  deprimee,  avec  parfois  des  periodes  d’anxiete 
d’ailleurs  peu  accusee.  Parait  quelquefois  inquire  et  instable.  Sujette 
a  des  periodes  de  legere  excitation  qui  surviennent  plusieurs  fois 
dans  la  journee  et  qui  durent  quelques  heures.  Crie  peu,  marmotte 
plutot  des  phrases  inintelligibles,  remue  beaucoup,  ne  reste  pas 
tranquille,  fait  et  d^ait  son  lit,  etc.  Essaie  de  se  mutiler,  manifeste 
le  desir  de  mourir.  Peu  de  temps  apres  I’entree,  on  note  I’apparition 
de  periodes  de  demi-stupeur  caracterisees  surtout  par  des  phenome¬ 
nes  de  negativisme  (voir  plus  has).  Les  idees  delirantes  sont  multi¬ 
ples.  Se  dit  «  innocemment  condamnee  »,  afBrme  qu’on  va  I’em- 
poisonner  et  declare  suspecte  la  nourriture  qu’on  lui  presente.  Le 
delire  de  negation  est  tres  riche  :  elle  n’a  «  pas  de  bouche,  pas  de 
tMe,  pas  rien  »,  est  «  pleine  de  vers  »,  son  corps  «  agit  »  malgre 
elle,  est  «  morte  vivante,  enterree  vivante  »,  remue  les  membres- 
pour  voir  s’ils  «  vivent  »,  puis  aflfirme  qu’une  partie  de  son  corps 
est  vivante,  I’autre  non.  Les  troubles  sensoriels  sont  douteux,  en 
tons  cas  inflmes.  A  dit  cependant  une  fois  (en  1927)  qu’elle  voyait  sur 
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son  lit  «  des  betes  .et  des  vers  »  et  une  fois  (en  1933)  qu’elle  enten- 
dait  parler  «  un  cure  ».  L’orientation  est  mediocre  plutot  que 
veritablement  mauvaise  ;  la  malade  est  plutot  subconfuse  et  desem- 
paree.  Elle  connait  son  age,  le  prenom  du  mari,  salt  qu’eUe^  est  «  a 
rhopital  »y  mais  ignore  I’annee  en  cours  (repond:  «  je  n’ai  plus 
de  memoire  »).  Accuse  des  maux  de  tete,  Des  novembre  1925  on 
constate  I’existence  de  quelques  symptomes  particuliers  :  fait  des 
grimaces  etranges,  prononce  brusquement  des  mots  sans  suite,  tout 
a  fait  inintelligibles,  accbmplit  des  gestes  stereotypes  et  automati- 
ques  (parfois  pendant  plus  d’une  heure  fait  avec  le  tronc  des  mou- 
vements  de  balancement  en  avant  et  en  arriere,  ou  bien  des  mouve- 
ments  lateraux  avec  la  tete,  tout  en  tenant  les  yeux  fermes).  Tout  a 
coup  pousse  des  cris  percants.  pn  constate  quelquefois  du  gatisme. 
Les  phenomenes  de  resistance  et  de  negativisme  sont  tres  marques. 
Elle  s’oppose  a  tout  et  parfois  resiste  activement.  N’aime  pas  qu’on 
Tinterroge  et  repond  aux  questions  indirectement,  toujours  par 
phrases  courtes  et  sommaires.  On  constate  souvent  une  sorte  de  demi- 
stupeur  avec  mutisme  presque  complet.  II  est  pour  ainsi  dire  impos¬ 
sible  de  I’alimenter  normalement  :  alimentee  a  la  sonde  depuis  buit 
ans,  avec  de  courts  intervalles.  Evolution  :  Tetat  melancolique  avec 
periodes  d’excitation,  confusion  dans  les  idees,  delire  de  negation 
existait  des  I’enfree,  les  stereotypies  et  le  negativisme  ont  apparu 
moins  de  six  mois  apres,  flnalement  s’est  installe  un  etat  dementiel 
qui  dure  encore  maintenant  (ete  193i3),  avec  semi-mutisme,  gatisme, 
negativisme  (sitiophobie  persistante).  Reste  toujours  au  lit.  Re^oit 
mal  sa  famille.  Ne  se  plait  avec  personne,  mais  malgre  tout  ne  parait 
pas  avoir  perdu  tout  contact  avec  la  realite  et  se  montre  assez  atten¬ 
tive  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Les  opinions  sur  la  maladie  ont 
ete  dans  le  service  les  suivantes  :  a  la  quinzaine  :  «  confusion 

mentale  »  ;  en  1931  :  «  guerison  extremement  douteuse  ». 

Nous  basons  notre  description  sur  celle  de  Van  der  Scheer  et 
sur  cinq  cas  personnels  suivis  pendant  un  laps  de  temps  sufflsant 
pour  arriver  a  une  conclusion  :  1-13  mois  (mort)  ;  1-4  ans  3  mois 
(sortie,  mort  un  an  apres)  ;  1-4  ans  6  mois  ;  1-5  ans  6  mois  ; 
1-8  ans.  Ces  trois  derniers  sont  encore  dans  le  service  (ete  1933). 
II  ne  s’agit  que  de  femmes.  Le  role  de  Theredite  est  insignifiant. 
L’age  de  debut  est  le  suivant  :  Pour  Van  der  Scheer  :  44-56  ; 
d’apres  nos  cas  :  45-58.  II  n’y  a  rien  de  particulier  a  dire  sur  le 
caractere  anterieur  des  sujets.  Quant  aux  causes  provocatrices, 
il  -est  peut-etre  interessant  de  noter  que  deux  de  nos  malades 
avaient  ete  recemment  operees  (hysterectomie,  curettage).  Le  role 
des  emotions  deprimantes  (chagrins,  craintes  de  mine,  etc.),  est 
le  meme  que  dans  I’apparition  de  la  melancolie  presenile  en 
general. 

Le  debut  est  en  general  subaigu.  La  maladie  se  developpe  en 
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quelques  mois  et  rinternement  devient  alors  necessaire.  Chez  une 
de  nos  malades,  l-aiffection  a  eclate  subitement,  en  pleine  nuit : 
quinze  jours  ap res,  iba  fallu  la  placer  a  I’Asile,  elle  est  encore  eu. 
traitement  depuis  quatre  ans  et  demi.  Pour  Van  der  Scheer  ega- 
lement,  le  debut  est  assez  rapide.  On  observe  de  1’ excitation 
anxieuse  et  aussi  des  idees  delirarites  melancoliques.  Une  de  noi 
malades  a  fait  une  fugue  avant  son  entree,  dans  trois  cas  on  a 
note  des  idees  et  des  tentatives  de  suicide.  .  ' 

A  la  periode  d’etat,  les  malades  se  presentent  ayaht  tout 
comme  des  melancoliques  auxquelles,  cependant,  leurs  tendances 
negativistes  inipriment  un  cachet  parti culier.  Nous  pouvons 
passer  rapidement  sur  les  symptpmes  banaux  que  tout  le  mond^ 
-connait  :  tristesse,  inquietude,  preoccupations  hypocondriaques, 
idees  de  suicide,  periodes  d’anxiete  se  manifestant  quelquefoiS 
par  une  veritable  agitation.  Le  delire  ne  presente  non  plus  rien 
de  particulier,  il  ne  se  distingue  en  rien  des  delires  melancoliques 
en  general  (idees  de  mine,  de  culpabilite,  d’indignite,  idees  de 
persecution  secondaires).  Deux  points  doivent  cependant  etre 
notes  :  a)  le  delire  est  relativement  peu  acciuse,  fugace,  ne  domi¬ 
nant  pas  le  tableau  morbide  ;  6)  les  plus  marquees  de  toutes  les 
idees  sont  celles  de  negation  :  la  malade  n’est  «  rien  »,  le  cceur 
a  ete  «  enleve  »,  «  la  matrice  a  ete  changee  »,  elle  n’a  «  ni 
tete  ni  bouche  »,  «  il  faut  I’enterrer,  elle  ne  mourra  d’ailleurs 
jamais  ».  Nous  avons  constate  une  fois  I’existence  d’un  delire 
megalomaniaque  fantasque  :  1’  «  esprit  saint  la  guide  »,  elle  fait 
partie  de  la  noblesse,  elle  doit  «  refaire  la  France  »  ,  i 

Les  troubles  sensoriels  sont  tout,  a  fait  insignifiants.  On  observe 
parfois  des  hallucinations  de  Touie,  en  concordance  avec  le 
delire  melancolique  :  les  enfants  parlent  et  se  plaignent  car  on 
les  maltraite,  des  voix  accusatrices  reprochent  la,  mort  du  mari 
soi-disant  mal  soigne.  ,  : 

En  general,  il  n’y  a  pas  de  confusion  mentale  veritable  ;  celle-cj 
n’est  que  «  parti  elle  »,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Van  der 
Scheer.  Les  malades  sont  plutot  desemparees  que  desorientees  au 
sens  propre  du  mot.  Elies  ne  semblent  pas  bien,  comprendre  ce 
qui  se  passe  autour  d’elles  et  demandent  qu’on  le  leur  explique. 
L’une  d’elles  posait  toujours  cette  question  stereotypee  :  «  Ou 
que  je  suis  ?  Ou  que  je  suis  ?  »  Pourtant,  elles  ne  sont  pas  inat- 
tentives,  et  Van  der  Scheer  insiste,  au  contraire,  sur  ce  fait  que 
les  excitations  acoustiques  et  visuelies  les  impressionnent  tres 
viyement.  ;  . 

La  partie  la  plus  saillante  de,  la  symptomatolpgie  est  cette  ten¬ 
dance  si  marquee  a  la  resistance  et  aux  reactions  contraires  dpnt 
il  a  deja  ete  question  plus  haut.  Non  seulement  les  malades  resis- 
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tent,  mais  elles  font  encore  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  voudrait 
qu’elles  Assent.  Elies  sont  inabordables,  n’aiment  pas  qu’on  les 
interroge  et  deviennent  vite  anxieuses  ou  meme  agressives  si  on 
insiste  outre  mesure.  G’est  par  ce  trait  dominant  de  leur  psycho- 
logie  - —  le  negativisme  —  que  s’expliquent  ces  manifestations  si 
frequentes  :  Thostilite,  la  meAance,  les  nombreuses  reticences 
dont  elles  font  preuve.  On  constate  vite  que  tout  entretien  tant 
spit  peu  prolonge  est  impossible  et  serait  d’ailleurs  sans  utilite, 
Animees  d’un  rare  esprit  de  contradiction,  ces  melancoliques, 
negativistes  doivent  etre  surveillees  et  soignees  de  tres  pres. 
Elles  refusent  souvent  de  s’alimenter,  de  sorte  qu’on  pent  etre; 
oblige  de  les  nourrir  a  la  sonde  pendant  des  annees  si  on  ne  veut 
pas  les  perdre.  II  faut  se  mettre  a  plusieurs  pour  les  deshabiller, 
leur  faire  prendre  un  bain,  les  forcer  a  se  deplacer  un  peu.  On  les 
voit  souvent  «  Agees  »,  «  tout  d’une  piece  »,  sans  toutefois 
qu’il  y  ait  de  stupeur  vraie  ni  de  raideur  musculaire  catatonique 
(Van  der  Scheer).  II  y  en  a  qui  resistent  meme  au  sommeil,  telle 
cette  malade  qui  nous  disait  :  «  Je  ne  veux  pas  dormir  et  je  ne 
dormirai  pas...  » 

La  psychose  que  nous  etudions  evolue  d’une  facon  consfante 
vers  un  etat  d’affaiblissement  intelleetuel  dont  le  degre  seul  est 
variable,  mais  qui,  en  regie  generale,  peut  Mre  qualiAe  de 
dementiel.  Les  symptomes  de  melancolie  anxieuse  qui  dominent 
dans  la  premiere  phase  de  la  maladie  deviennent  bientot  moins 
apparents  et  font  place  aux  tendances  n^ativistes  qui  ne  tardent 
pas  a  affecter  un  aspect  uniforme  tout  en  conservant  une  teinte 
depressive. 

Puis  tout  le  tableau  morbide  palit  et  s’estompe,  les  sujets  sem- 
blent  perdre  tout  interet  a  ce  qui  se  passe,  des  stereotypies  appa- 
raissent  et  la  demence  terminale  s’installe,  cependant  que  per¬ 
sistent,  quoique  d’intensite  diminuee,  les  phenomenes  negati¬ 
vistes.  Le  processus  tout  entier  pent  durer  pendant  des  annees. 
Cette  evolution  de  la  dysphrenie  antitonique  parfaitement  vue  et 
precisee  par  Van  der  Scheer,  nous  I’avons  constatee  egalement 
chez  nos  malades.  Notons  que  quelquefois  de  tres  courtes  perio- 
des  d’amelioration  peuvent  s’intercaler  dans  le  cours  de  la  psy¬ 
chose  et  que  nous  avons  meme  constate  une  fois,  apres  des 
annees  de  maladie,  une  legere  mais  durable  amelioration  :  la 
malade,  jadis  delirante  et  inabordable,  est  aujourd’hui  moins 
negativiste,  s’occupe  un  peu,  s’alimente  bien,  tout  en  restant 
deprimee  et  affaiblie. 

,  Apres  avoir  etudie  la  forme  de  Van  der  Scheer  au  point  de 
vue  purement  clinique,  nous  devons  en  faire  une  etude  nosologi- 
que.  . 
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Les  psychoses  de  I’age  avance  de  la  vie  ne  presentent  pas  tou- 
jours  les  memes  tableaux  morbides  que  chez  I’adulte.  Un  des 
auteurs  qui  out  le  mieux  etudie  ce  cote  de  la  question,  Kryspin- 
Exner,  insiste  sur  leur  complexite,  et  notamment  sur  ce  fait 
qu’il  est  possible  d’observer  chez  le  meme  sujet  la  coexistence  ou 
la  succession  de  syndromes  differents  (1-2).  Ces  reserves  etant 
faites,  on  pent,  schematiquement  parlant,  distinguer  trois  grou- 
pes  principaux  de  psychoses  preseniles  ou  d’involution  :  les  psy¬ 
choses  depressives,  delirantes  et  dementielles.  II  existe  encore  des 
formes  moins  communes  :  ce  sont  les  formes  confusionnelles 
(Bey^r)  (3)  et  psychogenes  (Jacobi)  (4),  ces  dernieres  devant  etre 
rapprochees  des  psychoses  degeneratives  (Pecharman)  (5).  Men- 
tionnons  enfin  les  maladies  a  substratum  organique  connu,  telles 
que  :  la  maladie  d’ Alzheimer  et  celle  de  Pick, 

Dans  quel  groupe  peut-on  classer  les  cas  que  nous  etudions 
dans  le  present  travail  ?  II  semble  bien’  que  ce  soit  parmi  les 
psychoses  dementielles,  car  il  s’agit  de  malades  qui,  d’abord 
melancoliques  et  parfois  meme  confuses,  finissent  assez  rapide- 
ment  par  presenter  des  symptomes  d’affaiblissement  intellectueL 
II  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  oublier  la  presence  de  ces  sympto¬ 
mes  depressifs  «t  confusionnels  ni  celle  d’idees  delirantes.  On 
vient  de  voir  tout  a  I’heure  que  les  psychoses  de  cet  age  presen¬ 
tent  dans  leur  expression  clinique  un  certain  polymorphisme  : 
notre  forme  ne  fait  pas  exception  a  la  regie.  De  tons  les  sympto¬ 
mes  constates,  le  plus  saillant  est  le  negativisiiie.  Aussi,  avant 
d’aller  plus  loin,  nous  parait-il  opportun  de  nous  arreter  sur  ce 
point. 

L’existence  de  ce  symptome  au  cours  de  certaines  psychoses  d’in¬ 
volution  est  connue  depuis  longtemps  et  dans  un  travail  paru  en 
1913,  en  collaboration  avec  Arsimoles,  nous  avons  attire  I’atten- 
tion  a  la  suite  de  Krsepelin  et  de  Spielmeyer  sur  ces  etats  prese¬ 
niles  evoluant  vers  un  affaiblissement  intellectuel  «  apres  une 
periode  de  depression  et  de  negativisme.  »  (6). 

II  faut  d’ailleurs  remonter  a  Cotard  si  on  veut  faire  I’historique 


(1)  Kryspin-Exneb.  —  Beitrag  z.  Symptomatologie  der  Psychosen  in  den 
Umbildungsjahren.  Aichiv.  f.  Psychiatrie,  1923,  vol.  69,  p.  396. 

(2)  Idem.  —  Ueber  Verlaiifs  formen  von  Psychosen  d.  hoheren  Lehens- 
alters.  Archiv.  f.  Psychiatrie,  1924,  vol.  70,  p.  369. 

(3)  Beyer.  —  Akute  Verworrenheit  im  Klimoekterium.  Archiv.  f.  Psychia¬ 
trie,  1897,  vol.  29,  p.  182. 

(4)  Jacobi.  —  Psychosen  im  Klimoekterium.  Klinische  Wochenschrip, 
26-7-1930  et  Archiv.  f.  Psychiatrie,  1930,  vol.  90,  p.  595. 

(5)  PicHARMAN.  —  Essai  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse.  These  de  Paris, 
1893. 

(6)  Arsimoles  et  Halberstadt.  —  Les  troubles  mentaux  seniles  et  pre¬ 
seniles.  Paris  Medical,  20  septembre  1913. 
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de^la  «  folie  d’ opposition  »  survenant  a  un  certain  age.  Citons  ce 
passage  :  «  les  memes  malades  qui  nient  tout,  s’opposent  a  tout, 
resistent  a  tout  ce  qu’on  veut  leur  faire  faire.  Certains  fous,  dit 
Guislain,  sont  d’une  opposition  dont  on  ne  pent  se  faire  une  idee 
quand  on  ne  les  a  pas  vus  de  pres.  II  faut  les  plus  grands  efforts 
pour  les  determiner  a  changer  de  linge,  ils  refusent  de  se  coucher 
dans  leur  lit,  ils  ne  veulent  pas  se  lever...  c’est  la  folie  d’opposi- 
tion.  »  (1).  Or,  voici  I’age  de  ses  malades  (en  dehors  des  paraly- 
tiques  generaux)  :  hommes,  48,  53  ;  femmes,  42,  43,  51,  51,  53,  54, 
58,  63.  Ainsi,  croyons-nous,  la  demonstration  est  faite  que 
Cotard  avait  certainement  une  notion  des  phenomenes  que  nous 
etudions  ici.  Et  lorsque  le  meme  auteur  dit  :  «  generalement  les 
alienes  sont  negateurs...  la  realite  leur  est  devenue  etrangere  ou 
hostile  »...,  ne  reconnait-on  pas  dans  ces  paroles  les  notions 
d’autisme  et  de  negativisme  que  I’oeuvre  de  Bleuler  et  de  ses 
commentateuf s  nous  a  '  rendu  familieres  ?  Un  auteur  recent, 
Riese  a  ecrit  :  «  Nous  appelons  negativistes  les  sujets,  surtout  les 
schizophrenes,  qui,  selon  Texpression  de  Bleuler  ecartent  les 
influences  exterieures.  »  (2).  Nos  malades  repondent  certaine¬ 
ment  a  cette  definition  (tout  en  n’etant  pas  des  dements  precoces, 
bien  entendu). 

La  dysphrenie  antitonique  devant  etre  rangee  parmi  les  psy¬ 
choses  d’involution  dites  «  dementielles  »,  il  importe  de  deter¬ 
miner  quelle  est  la  variete  de  celles-ci  qui  s’en  rapproche  le  plus. 

La  «  melancolie  figee  »  de  Medow  est  caracterisee  par  le  deve- 
loppement  sur  un  fonds  de  melancolie  presenile  d’un  etat  d’affai- 
blissement  de  moyenne  intensite,  n’allant  pas  jusqu’a  la  demence 
confirmee  (3).  On  observe  une  certaine  tendance  a  I’opposition, 
mais  sans  negativisme  prononce.  Ce  qui  frappe  avant  tout,  c’est 
une  grande  uniformite  dans  le  comportement  avec  absence  d’ini- 
tiative,  une  sorte  de  diminution  psychique  developpee  sur  un 
fonds  de  depression  mentale  (4). 

La  demence  melancolique  presenile,  isolee  par  Krsepelin,  est 
caracterisee  avant  tout  par  un  etat  mental  depressif  avec  parfois 
des  idees  delirantes  tres  accentuees,  sans  negativisme  marque, 
evoluant  assez  rapidement  vers  la  demence.  Au  cours  de  la  phase 

(1)  Cotard.  —  Etudes  sur  les  maladies  cerebrales  et  mentales.  Paris, 
1891.  Delire  des  negations,  p.  314. 

(2)  Riese.  —  Zur  Psychopathologie  d.  Negativismus.  Monatschrift  /. 
Psgchiatrie,  vol.  58,  avril  1925,  p.  1’21. 

(3)  Medow.  —  Eine  Gruppe  depr.  Psj’^cliosen  d.  Rtickbildungsalters  mit 
ungunstiger  Prognose.  Archiv.  f.  Psgchiatrie,  1921,  vol.  64,  p.  480. 

(4)  Halberstadt.  —  La  melancolie  presenile  et  ses  varietes  cliniques. 
Annales  Medico-Psgchologiques,  novembre  1928,  p.  307. 
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terminale  ce  qui  frappe  c’est  un  etat  quasi-stereotype,  sur  iutiu 
fond  melancolique  persistant  jusqu’au  stade  ultime  de  la  mala-t 
die. 

Dans  la  «  melancolie  presenile  maligne  »  Men  decrite  par 
Krsepelin,  il  y  a  une  predominance  de  phenomenes  d’anxietej  un 
affaiMissement  intellectuel  relativement  pen  marque,  une  tenni-r 
naison  assez  rapide  par  la  mort  (d’ou  le  nom  de  la  maladie) 

Mais  il  y  a  des  cas  de  ce  genre  ranges  par  Lhermitte  et  Nicolasi 
dans  les  «  formes  dementielles  pernicieuses  »  qui  presentent  des 
stereotypies  et  du  negativisme  (2).  ,  .  - 

La  schizophrenie  tardive  (3).  On  sait  que  cette  forme  est  treS 
discutee.  Si  on  elimine  les  cas  ou  une  poussee  de  schizophrenie 
apparue  a  I’age  presenile  n’est  que  la  reviviscence  d’un  processus 
commence  dans  la  jeunesse  mais  s’etant  arrete  au  cours  de  isOin; 
evolution  (pseudo-guerison),  si  on  met,  disons-nous,  de  cote  ces> 
cas  de  schizophrenies  evoluant  par  poussees,  il  ne  reste  que  des 
observations  tout  a  fait  exceptionnelles  voire  discu tables.  Deja; 
Gaupp  etait  sceptique  sur  I’identite  de  ces  formes  avec  la  demem 
ce  precoce  malgre  les  ressemblances  exterieures  (4).  Presque 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question  partagent  cette 
maniere  de  voir.  Citons  parmi  les  auteurs  recents  :  Divry  et  Mm, 
reau  (5),  Hoven  (6),  Jacobi  qui  estime  que  la.  catatonie  tardive 
est  une  affection  particuliere:  et  qui  comporte  d’ailleurs  un  pro-^' 
nostic  tres  severe  quoad. uitam.  -ic: 

De  I’esquisse  que  nous  venons  de  tracer  des  quatre  etats  dont 
on  pourrait  rapprOcher  notre  forme,  il  nous  parait  resulter  que 
celle-ci  ne  ressemble  a  aucun  d’eux  d’une  maniere  complete  : 
dans  la  psychose  de  Medow,  il  s’agit  d’un  simple  affaiblisse-; 
ment  intellectuel  plutot  que  d’une  demence  vraie  ;  la  demence 
melancolique  presenile  de  Krsepelin  ne  comporte  nullement 
de  predominance  de  phenomenes  negativistes  ;  la  melancolie 
maligne  est  caracterisee  surtout  par  de  I’agitation  anxieuse  et; 
se  termine  generalement  par  la  mort  apres  une  duree  relative¬ 
ment  courte  ;  dans  la  schizophrenie  t&rdive  on  observe  des 

■(1)  Kr^pelin.  — -  Traile.  Huitieme  .edition,  tome.  2,  1910.. 

(2)  Lhermitte  et  Nicolas.  —  La  demence  senile  et  ses  formes  anatomo- 
cliniques.  Encephale,  1924,  novembre,  p.  583  ;  decembre,  p.  654. 

(3)  Halberstadt.  —  La  schizophrenie  tardive.  EncephaZe,  novembre  1925, 
p.  655. 

(4)  Gaupp.  —  Die  depressionszustande  d.  hoheren  Lebensalters.  Munch, 

med.  Wochenschrift,  1905,  n®  32.  \ 

(5)  Divry  et  Moreau.  ^  A  propos  de  la  catatonie  tardive.  Journal  beige 
de  Neurologie,  juillet  1929,  p.  418. 

'  (6)  Hoven.  —  tin  cas  de  demence  a  la  menopause.  Journal  beige  de  Nda- 
rologie,  fevrier  1931,  p.  70.  ^ 
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symptomes  de  dissociation  psychique  et  d’indifference  affective. 
Ajoutons  que  les  deux  dernieres  varietes  ne  sont  sans  doute 
pas  des  affections  autonomes,  mais  des  syndromes  mentaux 
pouvant  apparaitre  au  cours  de  differents  etats  morbides  d’invo- 
lution.  Nous  avons  dit  plus  haut  combien  au  surplus  est  encore 
obscure  toute  la  question  de  la  catatonie  tardive.  On  pourrait 
meme  se  deraander  si  des  cas  de  dysphrenie  antitonique  n’ont  pas 
ete  consideres  comme  relevant  de  la  schizophrenie  en  raison  du 
negativisme  et  de  la  demence  terminale. 

Pour  determiner  la  place  de  la  psychose  que  nous  etudions 
dans  la  nosologie,  il  importe  encore  de  ne  pas  perdre  de  vue 
I’element  confusionnel.  Van  der  Scheer  y  attache  une  grande 
importance.  II  estime  qu’il  est  du  a  une  toxi-infection  dont  le  role 
dans  I’etiologie  de  cette  psychose  lui  parait  tres  grand.  Si  cette 
opinion  etait  confirmee  on  pourrait  peut-etre  rapprocher  la 
dysphrenie  antitonique  de  ces  psychoses  d’allure  confusionnelle 
dont  parle  Runge  (1)  au  cours  desquelles  on  observe  precise- 
ment  du  negativisme  et  qui,  dit-il  ont  une  evolution  variable  : 
guerison  (Berger)  (2),  affaiblissement  intellectuel  (Siemerling) 
(3),  mort  (cas  de  Ziveri)  (4). 

Nous  avons  essaye,  dans  les  pages  qui  precedent,  a  la  suite  de 
Van  der  Scheer,  de  montrer  qu’il  existe  des  psychoses  d’involu- 
tion  dans  lesquelles  le  tableau  clinique  est  domine  par  un  etat  de 
negativisme  evoluant  sur  un  fond  depressif  accompagne  de 
quelques  phenomenes  confusionnels  et  aboutissant  a  un  affaiblis¬ 
sement  dementiel.  Cette  forme  constitue-t-elle  une  entite  mor- 
bide  ?  Ou  bien  n’est-elle  qu’une  variete  clinique  sans  droit  a  une 
autonomie  reelle  ?  Nous  hesitons  a  nous  prononcer  sur  ce  point, 
tenement  est  encore  obscure  et  incertaine  toute  la  nosologie  des 
maladies  mentales  de  la  pres^nilite.  En  tout  cas,  un  fait  nous 
parait  acquis  :  au  cours  des  troubles  psychiques  de  I’age  avance 
de  la  vie,  la  resistance  active  et  passive  a  I’influence  ambiante, 
I’opposition,  la  negation,  jouent  un  grand  role  dans  certains 
tableaux  morbides.  Ceux-ci  evoluent  generalement  vers  un  affai¬ 
blissement  intellectuel.  Leur  place  dans  la  nosologie  ne  pent 
encore  etre  consideree  comme  definitivement  acquise, 

(1)  Runge.  —  Article  sur  les  psychoses  d’involution  dans  le  Traite  de 
Bnmke,  vol.  VIII,  1930,  p.  597. 

(2)  Berger.  —  Ueber  die  Psychosen  d.  Klimcekteriums.  Monatschrift  f. 
Psychiatric,  1907,  vol.  22,  supplement,  p.  13. 

(3)  Siemerling.  —  Geisteskrankheiten  d.  Greisenalters.  Traite  de  Schwalbe, 
1909,  cite  par  Runge. 

(4)  Ziveri.  —  Beitrag  z:  Kenntnis  d.  prasenilen  Irreseins.  Zeitschrift  f.  d.  g, 
Neurologie,  Grig.  1912,  vol.  8,  p.  255. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Novembre  1933^  31. 
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«  Ce  qui  frappe  a  premiere  vue  a  I’exa- 
men  des  preparations  par  la  methode  de 
Nissl,  c’est  Fenorme  quantite  des  cellules 
atteintes  par  Fenigmatique  processus  pa- 
thologique.  » 

«  Tr^nel.  —  Quelques  observations 
sur  le  delire  aigu.  » 

L’examen  des  preparations  dont  le  commentaire  constitue  ce 
travail  confirme  cette  observation  (1). 

L’examen  a  porte  sur  dilferentes  regions  des  centres  nerveux 
chez  cinq  malades  du  service  de  M.  le  Docteur  Capgras,  mortes 
a  la  suite  d’un  syndrome  ayant  entraine  le  diagnostic  clinique  de 
delire  aigu.  Pour  Tune  d’entre  elles,  le  diagnostic  fut  celui  de 
confusion  mentale  aigue.  Nous  avons  fait  entrer  ce  cas  dans  le 
meme  cadre  que  les  precedents,  d’une  part  en  raison  de  I’assen- 
timent  des  cliniciens  qui  eurent  I’occasion  d’observer  la  malade, 
d’autre  part  en  raison  de  I’identite  des  lesions  histologiques, 
avec  celles  des  cas  nettement  etiquetes  «  delire  aigu  >> , 

Ayant  observe  exactement  les  memes  processus  histologiques 
dans  ces  cinq  cas,  j’exposerai  synthetiquement  ce  qui  me  parait 
repondre  aux  lesions  essentielles  dans  le  delire  aigu. 

Ces  lesions  peuvent  se  resumer  aux  deux  grands  processus 
suivants  : 

(1)  Travail  du  Service  du  D''  Capgras  et  du  Service  du  D’’  Courbon.  Prix 
Trend,  1932. 

Ann.  M5ED.-PSYCH.,  14*  SERIE,  T.  II.  —  Novcmbre  1933. 
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1“  Neurolyse. 

2“  Neurophagie. 

Elies  peuvent  atteindre  differents  etages  du  nevraxe,  mais  sont 
particulierement  nettes  au  niveau  du  cortex,  du  cortex  frontal 
surtout.  C’est  la  que  nous  les  Mudierons  principalement. 


I.  —  Neurolyse 

Ce  processus  est  particulierement  remarquable  dans  le  cortex 
frontal.  On  observe  plusieurs  degres  dans  cette  destruction  cel- 
lulaire.  Certains  neurones  paraissent  simplement  atteints  de 
tigrolyse  ;  ils  ne  presentent  pas  de  corps  de  Nissl,  mais  les 
contours  du  corps  cellulaire  sont  encore  bien  visibles,  les  pro- 
longements  peuvent  etre  suivis  sur  une  certaine  longueur.  A 
I’extreme,  nous  avons  des  neurones  dont  le  cytoplasme  n’est 
plus  represente  que  par  une  fine  poussiere  plus  ou  moins  tein- 
tee,  en  bleu  par  la  methode  de  Nissl,  en  gris  sale  par  les  impre¬ 
gnations  a  I’argent.  On  observe  tons  les  intermediaires  entre  ces 
deux  images. 

Les  noyaux  paraissent  resister  plus  longtemps  au  processus 
destructeur.  En  efifet,  la  membrane  nucleaire  est  encore  fort 
bien  visible  sur  les  neurones  dont  la  lyse  cytoplasmique  est 
fort  avancee.  Le  nucleole  est  presque  tou jours  net,  bien  colore, 
ce  qui  permet,  d’ailleurs  de  reconnoitre  certains  petits  neurones, 
dont  le  cytoplasme  est  presque  inexistant,  et  dont  le  noyau, 
simple  petite  vesicule  claire,  n’a  pas  une  taille  superieure  a  celle 
ds  noyaux  de  gros  astrocytes.  Cependant,  on  observe  parfois  la 
presence  d’un  repli  de  la  membrane  nucleaire,  et,  dans  certains 
elements,  le  noyau  est  deforme,  irregulierement  triangulaire, 
ovalaire  ou  lobe  et  excentrique.  La  chromatine  eat  parfois  pre- 
cipitee,  formant  des  amas  plus  fonces  que  normalement  a  la 
methode  de  Nissl.  Notons  en  passant  que  ces  lesions  nucleaires 
ne  correspondent  pas  a  une  neurolyse  particulierement  avancee, 
et  que  Ton^  voit  un  noyau  deforme  au  milieu  d’un  cytoplasrne 
peu  touche,  aussi  bien  qu’un  noyau  presque  intact  sur  une  pous¬ 
siere  cytoplasmique.  Quelquefois  enfin,  tout  le  corps  cellulaire 
n’est  plus  represente  que  par  une  ombre  vaguement  coloree  et 
difficilement  identifiable  a  un  neurone. 

Cette  cytolyse,  rare  dans  les  noyaux  gris  centraux,  le  bulbe, 
la  protuberance,  les  pedoncules  cerebraux,  n’atteint  dans  ees 
regions  que  quelques  cellules  isolees.  Par  contre,  au  niveau  du 
cortex  frontal,  elle  frappe  I’ensemble  des  regions  observees. 
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mais  a  des  degres  divers,  suivant  des  zones  reparties  d’une  facon 
quelconque,  sans  systematisation  possible.  Cependant,  il  est 
remarquable  d’une  part,  que  certaines  plages  paraissent  entie- 
rement  desertes  (comme  I’ont  signale  Claude  et  Cuel,  Trenel)  et 
que,  d’autre  part,  certaines  cellules  paraissent  intactes,  en 
pleine  zone  de  neurolyse  tres  accentuee.  Cette  particularite  est 
surtout  remarquable  au  niveau  de  la  frontale  ascendante.  On 
voit  tres  nettement  les  grandes  cellules  de  Betz,  avec  un  aspect 
normal.  Ces  neurones  tranchent  sur  leurs  voisins  (cellules  pyra- 
midales  petites  et  moyennes)  atteints  d’une  lyse  prononcee.  La 
Constance  dans  une  meme  preparation  de  I’integrite  de  ces 
grands  neurones  (fait  que  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  signa¬ 
ler)  permet  de  conclure  a  leur  plus  grande  resistance.  Cette 
integrity  des  neurones  dont  le  cylindraxe  constitue  le  faisceau 
pyramidal  correspond  d’ailleurs  a  I’absence  de  signes  cliniques 
pyramidaux  chez  les  malades.  Par  centre,  la  grande  atteinte 
des  cellules  petites  et  moyennes,  comparee  aux  troubles  essen- 
tiellement  psychiques  et  pyscho-moteurs  des  malades,  corres¬ 
pond  tres  bien  a  I’idee  que  Ton  se  fait  du  role  de  ces  neurones. 
II  serait  interessant  de  rechercher  en  serie  cette  opposition  entre 
neurones  d’association  et  neurones  moteurs.  Mais  il  s’agit  la 
d’un  travail  dont  I’envergure  echappe  aux  laboratoires  dont 
nous  disposons.  Nous  avons  done  abandonne  cet  essai  de  syste¬ 
matisation,  quoique  cet  aspect  de  la  question  soit  eminemment 
interessant,  pour  nous  borner  a  etudier  le  detail  du  processus 
morbide  dans  les  petits  et  les  moyens  neurones. 

Discussion.  —  Ces  lesions  de  neurolyse  ne  peuvent  pas  Mre 
attribuees  a  des  alterations  cadaveriques  : 

1“  Leur  intensite  est  variable  et  on  observe  cote  a  cote  des 
neurones  atteints  a  des  degres  fort  variables. 

2“  Les  «  plages  desertes  »  ne  peuvent  pas  etre  realisees  par 
I’autolyse  cadaverique  et  ne  peuvent  correspondre  qu’a  des  zones 
Ou  le  processus  destructif  a  atteint  son  maximum  d’intensite. 

3°  Enfin,  la  presence  d’elements  sains,  comme  les  grandes  cel¬ 
lules  de  Betz,  au  milieu  d’elements  cbmpletement  lyses,  elimine 
I’hypothese  d’alterations  cadaveriques. 

D’ailleurs,  on  pent  voir,  a  titre  de  comparaison,  I’aspect  cada¬ 
verique  dans  les  preparations  de  la  malade  M...,  preparations 
qui  montrent  les  lesions  de  neurophagie,  et  d’autre  part  cet 
aspect  cadaverique,  bien  distinct  de  I’aspect  de  neurolyse. 


s*'-’ 


Dessin  et  photographie  destines  a  montrer  I’integrite  de  la  grande  cellule  de 
Betz  au  milieu  de  neurones  pyramidaux  petis  et  moyens  atteints  de  neuro- 
lyse  accentuee.  Guigue,  F.  A.  —  Coupe  n"  16.  Nissl). 
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II.  —  Neurophagie 

Je  classe  sous  cette  rubrique,  en  etendant  peut-etre  un  peu  le 
sens  habituel  de  ce  mot,  Tensemble  des  processus  qui  aboutis- 
sent  a  la  phagocytose  des  neurones,  sans  tenir  compte  de  la 
nature  des  cellules  phagocytes. 

On  est  frappe,  a  I’examen  des  coupes  colorees  par  la  methode 
de  Nissl,  de  la  grande  quantite  de  noyaux  dissemines,  aussi  bien 
dans  la  substance  grise  que  dans  la  slibstance  blanche.  Ces 
noyaux  sont  evidemment  plus  nombreux  que  I’effectif  habituel 
de  noyaux  nevrogliques.  Si  Ton  regarde  attentivement,  on  voit 
que  ces  noyaux  sont  repartis  d’une  facon  que  Ton  peut  ainsi 
classer  : 

1°  Noyaux  dissemines,  comme  le  sont  les  noyaux  nevrogli- 
ques  normaux,  mais  cependant  plus  nombreux  que  ceux-ci. 

2“  Noyaux  groupes  autour  de  neurones  ou  de  «  traces  de 
neurones  lyses  »,  constituant  la  lesion  connue  sous  le  nom  de 
«  satellitose  »  que  Marchand  a  notee  dans  ses  descriptions  d’en- 
cephalite  psychosique  et  Trend  dans  ses  descriptions  de  ddire 
aigu. 

3“  Noyaux  en  chapelets,  dont  on  peut  voir  frequemment  la 
coincidence  avec  des  capillaires  ;  images  egalement  decrites  par 
les  auteurs  precedemment  cites. 

Cette  classification  est  applicable  a  la  substance  blanche,  sans 
qu’on  puisse  bien  y  distinguer  les  differents  groupes  (sauf  les 
groupes  perivasculaires). 

II  est  parfois  tres  difficile  d’identifier  I’dement  auquel  appar- 
tient  un  de  ces  noyaux. 

Des  la  methode  de  Nissl,  on  peut  deja  identifier  les  noyaux 
d’astrocytes.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  assez  caracteristiques  :  vesi- 
cules  claires,  grandes,  renfermant  •  un  reseau  de  chromatine 
mince  ;  ceux-ci  sont  frequemment  meles  aux  autres  dements. 
Les  noyaux  d’oligodendrocytes  ne  s’en  distinguent  que  par  une 
taille  un  peu  moindre  et  un  aspect  legerement  plus  fonce.  Ces 
deux  dements  gliaux  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ne  le 
comporte  le  cortex  normal. 

Le  reste  de  ces  noyaux  est  plus  difficile  a  identifier.  Ce  sont 
des  noyaux  plus  petits,  presentant  entre  eux  des  differences  de 
taille  appreciables  quoique  legeres  et  qui  prennent  le  colorant 
d’une  facon  assez  intense.  Je  crois  qu’on  peut  les  distinguer  en 
noyaux  de  : 

1“  Lymphocytes  adultes  banaux,  tres  rares,  reconnaissables 
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a  leur  forme  nettement  arrondie,  leur  coloration  homogene 
intense. 

2°  Elements  lymphoides  jeunes  on  embryonnaires,  encore 
hien  arrondis,  mais  dont  la  coloration  est  plus  delicate,  laissant 
paraitre  un  reseau  de  chromatine  invisible  dans  les  lymphocy¬ 
tes  adultes.  Autour  d’eux  on  peut  apercevoir,  en  faisant  varier 
I’eclairage  et  la  mise  au  point,  un  cytoplasme  plus  ou  moins 
arrondi,  amiboide,  tres  faiblement  teinte,  et  plus  abondant  que 
•celui  des  lymphocytes  adultes.  Ces  cellules  sont  en  tout  point 
morphologiquement  comparables  a  celles  qu’on  rencontre  dans 
les  centres  germinatifs  des  ganglions  lymphatiques,  ou  meme  a 
des  lymphocytes  jeunes  des  memes  organes. 

3®  Plasmazellen,  assez  rares,  quoique  plus  frequents  que  les 
lymphocytes  adultes.  Leur  diagnostic  est  souvent  delicat.  Cepen- 
dant,  on  observe  parfois  nettement  la  chromatine  en  rosace  et 
le  cytoplasme  allonge  en  flamme  dont  le  noyau  occupe  la  grosse 
■eitremite,  caracteristiques  de  ces  elements. 

4°  Microgliocytes,  se  confondant  tres  souvent  avec  les  ele¬ 
ments  precedents,  mais  que  Ton  peut  cependant  diagnostiquer, 
devant  un  noyau  petit,  triangulaire. 

5“  Quelques  rares  elements  a  noyau  volumineux,  en  boudin, 
qui  doivent  correspondre  a  des  macrophages  d’origine  probable- 
ment  variee. 

J’ai  longtemps  cru  que  la  majorite  des  noyaux  dont  je  viens 
de  donner  un  essai  de  classification  appartenait  a  la  nevroglie. 
Un  essai  d’impregnation  panoptique  (methode  de  Rizzo)  m’a 
montre  que  si  la  nevroglie  participait  certainement  a  cette  inva- 
.sion  de  cellules,  beaucoup  de  noyaux  ne  montraient  a  I’impre- 
^nation  aucun  caractere  nevroglique. 

Revenons  maintenant  a  I’analyse  des  images  que  j’ai  classees 
;sous  le  nom  de  neurophagie. 

1°  Noyaux  en  chapelets  ou  groupes  autour  de  capillaires  :  au 
premier  abord,  on  serait  tente  de  voir  la  exclusivement  des  ima¬ 
ges  de  diapedese.  Mais  la  diversite  des  elements  constituant  ces 
groupements  nous  oblige  a  y  voir  : 

a)  Des  elements  nevrogliques.  Trenel  a  insiste  sur  la  consti¬ 
tution  nevroglique  de  certains  groupements  perivasculaires  dans 
le  delire  aigu.  II  est  certain  qu’on  voit  frequemment,  groupes 
autour  de  capillaires,  ou  alignes  en  chapelets  le  long  des  capil¬ 
laires,  des  noyaux  volumineux,  clairs,  correspondant  certaine¬ 
ment  a  des  astrocytes.  II  est  d’ailleurs  curieux  que  Ton  observe 
souvent  de  telles  images  pures. 
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b)  Mais  tres  souvent,  le  groupement  est  constitue  soit  unique- 
ment  par  de  petits  noyaux  assez  fences  correspondant  a  des  ele-: 
ments  lymphoides  embryonnaires,  soit  par  un  melange  de  tons 
les  elements  que  j’ai  enumeres  plus  haut. 


Dessin  montrant  la  diversite  des  phagocytes.  L,  Lymphocyte  adulte  ;  A,  Astro¬ 
cyte  ;  O,  Oligodendrocyte;  P,  Plasmazellen.  (Guigue.  Coupe  no  16.  Nissl).  ' 


Photographie  montrant  un  astrocyte  accole  a  un  neurone  phagocyte  dont  le 
noyau  est  encore  visible  (Guigue.  Coupe  16.  Nissl). 


2“  Noyaux  groupes  autour  de  neurones  :  ce  sont  la  les  images 
de  satellitose  constituant  a  proprement  parler  la  neurophagie. 
La  encore,  la  plus  grande  diversite  est  constatable,  quant  a  la 
nature  des  phagocytes. 

Gomme  ces  images  sont  les  plus  importantes,  je  les  decrirai 
avec  un  peu  plus  de  detail. 
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S^  Noyaux  dissemines  :  la  encore  on  observe  le  melange  de 
differents  elements. 

Neurophagie  proprement  dite.  —  J’ai  remarque  que  les  ima¬ 
ges  de  satellitose  pouvaient  aussi  bien  s’observer  an  niveau  de 
neurones  presque  sains  qu’au  niveau  de  neurones  deja  forte- 
ment  lyses.  Et,  ce  qui  est  curieux,  c’est  qu’on  observe  tons  les 
degres  de  neurolyse,  indifferemment,  avec  ou  sans  satellitose. 
Nous  reviendrons  ultMeurement  sur  ce  qu’on  peut  penser  de 
cette  particularite. 

a)  Neurophagie  de  neurones  peu  ou  pas  lyses.  —  Ce  sont  ces 
images  qui  meritent  vraiment  le  nom  de  neurophagie.  Le  neu¬ 
rone  pyramidal  moyen  (par  exemple)  est  entoure  d’un  plus 
grand  nombre  de  corpuscules  satellites  que  normalement.  Voila 
ce  que  Ton  constate  tout  d’abord.  A  un  examen  prolonge,  on 
remarque  nettement  sur  certains  de  ces  neurones  une  ou  plu- 
sieurs  encoches,  telles  que  ne  les  realisent  jamais  les  oligoden¬ 
drocytes  satellites  normaux.  Dans  cette  encoche  est  loge  un  pha¬ 
gocyte.  Ce  phagocyte  est  generalement  un  lymphocyte  lorsque 
I’encoche  est  nette,  tranche.  Les  cellules  gliales  sont  generale¬ 
ment  accolees  au  neurone  dans  une  encoche  beaucoup  moins 
nette,  limitee  par  des  bavures. 

b)  Neurophagie  de  neurones  fortement  lyses.  —  Ici  on  observe 
frequemment,  simplement  un  groupe  de  noyaux  reposant  sur 
des  debris  de  neurone.  Ces  groupes  sont  constitues  par  un  nom¬ 
bre  ,  extremement  variable  d’elements  :  de  deux  a  douze  ou 
quinze.  Sou  vent  —  et  je  signale  cette  image  dont  la  particula¬ 
rite  et  la  frequence  m’ont  frappe  —  on  voit  un  neurone  forte¬ 
ment  lyse,  accompagne  d’un  seul  volumineux  astrocyte. 

Ces  images  que  nous  venons  de  decrire  dans  le  cortex,  et 
notamment  dans  le  cortex  frontal,  se  voient  egalement  dans 
d’autres  portions  du  nevraxe  (noyau  gris,  pedoncules,  protu¬ 
berance,  bulbe,  moelle  meme,  surtout  cervicale)  mais  a  un  degre 
beaupoup  moins  marque.  Dans  ces  regions,  on  voit  de  temps  en 
temps  des  plages  de  neurophagie.  II  est  curieux  de  constater 
que,  dans  les  noyaux  gris  bulbaires,  par  exemple,  on  constate 
parfois,  au  milieu  d’une  zone  d’aspect  absolument  normal,  brus- 
quement  un  seul  neurone  en  neurophagie. 

Seule,  I’infiltration  lymphoide  perivasculaire,  tres  peu  mar¬ 
quee  au  niveau  du  cortex,  parait  plus  nette  au  niveau  des 
noyaux  gris  du  pedoncule  ou  du  bulbe. 

Interpretation.  II  n’est  pas  douteux  que  les  elements 
lymphoides  proviennent  des  eapillaires.  On  peut  considerer  les 
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groupements  ^  perivasculaires,  lorsque  ceux-ci  sent  constitues 
par  des  elements  lymphoides,  comme  le  premier  stade  de  I’in- 
vasion  lymphocytaire. 

Quant  a  la  proliferation  nevroglique,  il  est  probable  egalement 
que  la  paroi  vasculaire  joue  un  role  dans  sa  formation.  Les 
groupements  perivasculaires  qu’on  y  observe  correspondent  a 
des  zones  de  proliferation  des  astrocytes  et  des  oligodendrocy¬ 
tes  dont  les  prolongements  contribuent  a  constituer  la  mem¬ 
brane  pio-gliale.  Cependant,  il  est  surprenant  de  ne  trouver 
aucune  image  de  mitose. 

Je  ne  dirai  rien  de  Forigine  des  microgliocytes,  cette  question 
n’ayant  pas  encore  de  bases  classiques  suffisamment  sures  pour 
servir  a  interpreter. 

Discussion.  —  On  pourrait  objecter  a  la  neurophagie,  comme 
le  fait  Spielmeyer,  qu’il  existe  a  la  partie  inferieure  du ,  cortex 
des  cellules  pyramidales  normalement  entourees  de  corpuscu- 
les  satellites  souvent  nombreux  qui  s’appliquent  dans  les  sinuo- 
sites  de  la  cellule.  Il  ne  pent  s’agir  ici  d’une  telle  image.  Tout 
d’abord,  dans  ces  preparations,  la  satellitose,  la  neurophagie 
interesse  toutes  les  couches  du  cortex  (et  dans  les  autres  regions 
du  nevraxe  est  repartie  d’une  facon  quelconque)  ;  de  plus,  les 
echancrures  ici  decrites  ne  peuvent  pas  representer  de  simples 
sinuosites  du  corps  cellulaire. 

Voila  les  lesions  qui  m’ont  paru  fondamentales  dans  ces  cinq 
cas  de  delire  aigu. 

A  cote,  signalons  simplement  une  congestion  vasculaire  assez 
intense  parfois  ;  peut-etre  des  neoformations  capillaires.  J’ai 
observe  en  effet,  assez  frequemment,  des  coupes  transversales 
de  tout  petits  capillaires  a  caractere  presque  embryonnaire  ; 
mais  je  signale  simplement  le  fait  sans  trop  m’avancer  dans 
son  interpretation. 

Jamais  je  n’ai  constate  de  lesion  meningee,  en  dehors  d’urte 
congestion,  ni  de  grosse  perivascularite  telle  qu’on  pent  en 
observer  dans  I’encephalite  epidemique  par  exemple. 

Conclusion 

Neurolyse  et  neurophagie  paraissent  done  bien  constituer  les 
principales  lesions  dans  les  pieces  de  ces  cinq  malades,  comme 
dans  celles  que  montrait  mon  regrette  maitre  Trenel. 

Ces  deux  processus  semblent  etre  independants  Fun  de  Fau- 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOLOGIE  DU  DELIRE  AIGU 


tre.  En  efifet,  comme  je  I’ai  signale  plus  haul,  on  peut  observer 
des  neurones  peu  ou  pas  lyses,  mais  en  neurophagie,  et  des  neu¬ 
rones  fortement  lyses  sans  aucune  neurophagie.  On  ne  peut 
done  pas  admettre  que  la  neurophagie  est  une  necrophagie,  un 
mode  d’elimination  des  neurones  lyses.  On  ne  peut  pas  non  plus 
considerer  les  images  de  lyse  accentuee  comme  des  reliquats  de 
neurophagie,  puisque  certains  neurones,  dont  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  poussiere,  sont  entoures  de  nombreux  phagocytes. 

II  est  plus  vraisemblable  d’admettre  que  le  processus  toxique 
ou  infectieux  qui  se  manifeste  cliniquement  par  le  syndrome 
<ou  la  maladie)  «  delire  aigu  »,  provoque  independamment  deux 
phenomenes  ; 

1“  Destruction  brutale  de  neurones,  portant  peut-etre  elec- 
tivement  sur  les  neurones  d’association,  surtout  corticaux. 

2°  Appel  lymphocytaire  et  proliferation  nevroglique  au  niveau 
des  centres  nerveux. 

II  est  probable  —  et  les  images  de  neurones  completement 
lyses,  phagocytes  exclusivement  par  des  elements  nevrogliques- 
le  montrent  —  que  la  neurophagie  par  gliocytes  est,  elle  seule- 
ment,  la  consequence  de  la  neurolyse. 

BIBLIOGRAPHIE 

Carrier  et  Martin.  —  Du  delire  aigu  au  point  de  vue  clinique,  anatomo- 
pathologique  et  bacteriologique.  Congres  des  Alienistes  et  Nenro- 
logistes,  Limoges,  1901. 

Claude  et  Cuel.  —  Note  anatomo-clinique  sur  trois  cas  de  delire  aigu.  Ence- 
phale,  septembre  1927. 

Roussy,  Lhermitte  et  Oberling.  —  La  nevroglie.  XU  reunion  neurologique. 
Toulouse,  Marchand  et  Courtois.  - —  L’encepbalite  psychosique  azotem'ique. 
Presse  Medicate,  1930,  p.  497. 

Trenel.  —  Quelques  observations  sur  le  delire  aigu.  Phrenitis  d’Hippocrate. 
Paris  Medical,  27  septembre  1930, 


SYNDROME  CATATONIQUE  ATYPIQUE 
AVEC  SURSIMULATION 
CHEZ  UN  DELIRANT  CHRONIQUE 

PAR 

Henri  CLAUDE  et  Louis  GORMAN 


Aucun  probleme  n’est  plus,  difficile  a  resoudre  que  celui  pose 
par  certains  troubles  mentaux,  dont  Failure  clinique  atypique 
fait  Denser  a  la  simulation. 

Simulation  intentionnelle  ou  fausse  simulation,  tel  est  le; 
dilemme  que  les  examens  les  plus  attentifs  et  les  plus  prolonges 
ne  reussissent  pas  toujours  a  trancher. 

La  question  est  d’importance,  autant  pour  la  pratique  civile 
que  pour  la  pratique  militaire  ;  aussi  a-t-elle  fait  I’objet  de  nom- 
breux  travaux.  Par  ces  travaux,  nous  savons  les  conditions  dans: 
lesquelles  de  vrais  malades  peuvent  apparaitre  comme  des  simu- 
lateurs.  Tantot,  c’est  a  la  faveur  d’une  exageration  des  troubles 
reels,  exageration  inconsciente,  ou  exageration  consciente,  cette 
derniere  etant  aussi  appelee  sursimulation.  Tantot,  c’est  par  I’as- 
pect  atypique  des  manifestations  mentales,  realisant  par  exem-' 
pie  le  tableau  du  syndrome  de  Ganser. 

Mais,  meme  pour  un  observateur  prevenu,  il  ne  manque  pas 
de  cas  ou  le  diagnostic  est  tres  difficile  et  ne  pent  etre  pose  qu’a 
I’aide  d’examens  speciaux,  dont  V etherisation  est  un  des  plus 
precieux.  Tel  est  le  cas  que  nous  rapportons  ici. 

Obs.  I.  —  B.  nous  fut  amene  de  la  Salpetriere  en  decembre  1931.  II  y 
etait  reste  8  mois,  en  observation,  dans  le  Service  du  Crouzon,  qui 
a  bien  voulu  nous  I’adresser. 

Son  cas  ne  laissait  pas  d’etre  tres  difficile,  et  aucune  des  hypotheses 
qu’on  avait  soulevees  n’avait  pu  etre  prouvee. 

Selon  les  dires  de  sa  femme,  lesquels  ne  peuvent  Mre  recus  qu’avec 
quelques  reserves  —  on  en  verra  la  raison,  —  B.,  quand  il  fut  admis  a 
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la  Salpetriere,  se  conduisait  depuis  plusieurs  mois  comme  un  veri¬ 
table  automate.  II  ne  faisait  absolument  rien  de  lui-meme,  II  ne  se 
levait  du  lit,  ne  s’habillait,  ne  mangeait,  et  n’accomplissait  de  menus 
travaux  —  tout  cela  d’ailleurs  tres  correctement  —  que  si  on  lui 
indiquait  pour  cheque  acte  ce  qu’il  avait  a  faire,  et  si  on  le  mettait 
en  train.  II  etait  incapable  de  se  conduire  seul  dans  la  rue  ;  il  ignorait 
les  jours  ;  il  ne  distinguait  pas  les  aliments  les  uns  des  autres.  II  ne 
disait  pas  un  seul  mot  spontanement,  et  repondait  par  monosyllabes 
aux  questions  qu’on  lui  posait. 

Get  etat  d’inertie  semblait  avoir  debute  3  ans  auparavant  et  s’etre 
accentue  progressivement. 

Il  s’etait,  d’autre  part,  accompagne  de  troubles  sensoriels.  Des  le 
debut,  B.  cessa  d’entendre  ce  qu’on  lui  disait.  Il  n’etait  cependant  pas 
devenu  sourd  et  la  preuve  en  fut  fournie  par  I’examen  du  specialiste, 
I’epreuve  de  Lombard  ayant  ete  positive.  D’ailleurs,  B.  entendit  bien- 
tot  de  nouveau.  Mais  cette  amelioration  ne  dura  pas  :  en  septembre 
1930,  il  semblait  etre  devenu  tout  a  fait  sourd.  A  cette  epoque,  il  ne 
s’ihteressait  plus  a  rien.  Il  oubliait  immediatement  ce  qui  venait  de 
«e  passer.  Il  buttait  sur  les  bordures  des  trottoirs,  ainsi  qu’un  aveugle, 
et  on  s’apercut  alors  qu’il  ne  voyait  plus  clair. 

ComplMement  etr anger  a  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  ayant 
perdu,  semble-t-il,  la  vue  et  I’ouie,  B.  dut  cesser  un  emploi  ou,  depuis 
longtemps,  on  ne  le  gardait  plus  que  par  charite.  Sa  femme  prit  alors 
la  decision  de  le  conduire  a  la  Salpetriere. 

Toutefois,  quelques  jours  avant  son  admission  dans  cet  hopital, 
B.  sembla  recouvrer  en  grande  partie  la  vue  ;  il  s’interessa  aux  siens, 
et  joua  avec  sa  fillette.  Deux  jours  apres,  il  etait  retombe  dans  son 
etat  anterieur. 

Des  renseignements  qui  nous  ont  ete  obligeamment  fournis  par  le 
D"^  Crouzon  et  ses  assistants,  il  resulte  que  B.  est  reste  8  mois  dans  un 
etat  d’inertie  bien  singulier. 

De  lubmeme,  il  ne  faisait  aucun  geste,  ne  pronon^ait  aucune  parole, 
ne  semblait  pas  se  soucier  de  I’heure  du  repas,  et  faisait  ses  besoins 
la  ou  il  se  trouvait.  Mais,  ces  actes  qu’il  ne  faisait  pas  seul,  il  les 
^iccomplissait  tres  correctement  des  qu’on  I’avait  mis  en  train.  Comme 
il  n’entendait  pas  ce  qu’on  lui  disait,  il  fallait  d’abord  le  secouer  for- 
tement,  et  ayant  ainsi  eveille  son  attention,  lui  glisser  sous  les  yeux 
une  ardoise  ou  on  avait  ecrit  I’ordre  qu’on  voulait  lui  faire  executer. 
Sa  femme  employ  ait  depuis  des  mois  ce  precede. 

Meme  par  ce  precede  indirect,  la  conversation  n’etait  pas  tres  facile, 
-car  B.  avait  une  maniere  bien  a  lui  de  lire  I’ardoise.  Il  I’approchait 
de  la  lumiere,  suivait  avec  le  doigt  le  contour  des  lettres,  epelant 
chacune  de  celles-ci,  et  lisant  syllabiquement.  Il  comprenait  certaines 
choses  tres  simples  :  ainsi  les  mots  «  lit  »,  «  pipi  »,  dont  sa  femme, 
a  ce  qu’il  parait,  usait  regulierement.  Mais  il  ne  paraissait  nullemeht 
comprendre  quoi  que  ce  soit  de  plus  complique. 
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B.  semblait  insensible  aux  contacts.  Pour  eveiller  son  attention,  il 
f allait  le  secouer  fortement  on  lui  donner  de  grandes  claques  dans, 
le  dos.  Toutefois,  si  on  lui  touchait  le  bout  du  nez,  il  reagissait  imme- 
diatement.  Dans  toutes  ces  conditions,  il  sortait  de  sa  torpeur  coutu- 
miere  et  disait  precipitamment  :  «  Qu’est-ce  que  c’est  ?  » 

L’examen  objectif  avait  fait  constater  ce  qui  suit  : 

1®  Excellent  etat  general.  Toutes  les  fonctions  vegetatives  s’accom- 
plissaient  bien. 

2"  Absence  d’aucun  signe  neurologique.  La  demarche,  les  gestes, 
s’ils  etaient  rares  et  presque  jamais  spontanes,  etaient,  par  contre, 
normaux  dans  leur  execution. 

3"  Conservation  des  attitudes,  prolongee  parfois  pendant  demi- 
heure,  meme  dans  des  positions  genantes. 

4“  Integrite  objective  des  appareils  de  la  vision  et  de  I’audition. 

5"  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Devant  un  tel  tableau,  le  D''  Crouzon  a  pense  a  la  simulation.  Mais 
il  ne  lui  a  pas  ete  possible  de  faire  la  preuve  de  celle-ci.  Ayant 
appris  de  la  femme  du  malade,  qu’une  dem-ande  de  pension  avait  ete 
faite,  et  etait  en  cours  d’examen,  notre  collegue  a  pense  que  la  simu¬ 
lation,  —  si  celle-ci  etait  vraiment  en  cause,  —  avait  pour  but 
I’obtention  plus  certaine  de  cette  pension.  On  amena  B.  devant  une 
pretendue  commission  de  reforme,  et,  apres  examen,  on  lui  accorde 
100  %.  Cette  mise  en  sctoe  ne  donna  pas  le  resultat  attendu,  car  B. 
resta  les  jours  suivants  dans  le  meme  etat. 

C’est  alors  qu’il  fut  adresse  dans  le  Service  de  la  Clinique,  aux 
fins  d’examen. 

Nous  avons  pu  constater  les  signes  qui  ont  ete  precedemment 
decrits. 

Nous  etions  fort  embarrasses.  U etherisation  du  sujet  vint  nous 
tirer  de  notre  embarras. 

A  peine  avait-il  inhale  quelques  bouffees  d’ether,  que  B.  devint 
rouge,  et  sortant  de  son  apathie  ordinaire,  se  mit  a  parler  avec  une 
grande  exuberance. 

De  ses  declarations,  il  resultait  qu’il  avait  simule  de  toutes  pieces 
I’etat  ou  il  se  trouvait.  Simulees,  la  perte  de  la  vue  et  de  I’ouie  :  «  Je 
faisais  semblant  !  »  Simulees  les  a.ttitudes  cataleptiques  :  «  Vous 

«  me  mettiez  le  bras  en  Pair,  ^ga  avait  Pair  de  vous  faire  plaisir  que 
«  je  le  laisse  comme  ga,  alors  je  le  laissais  !  »  Simulee,  son  incom¬ 
prehension  :  «  Je  disais  «  lit  »,  «  pipi  >>,  parce  que  c’etaient  des 
«  choses  indispensables.  Les  autres  mots,  je  faisais  semblant  de  ne 
«  pas  les  comprendre.  » 

Les  soupfons  de  simulation  se  trouvaient  done  confirmes  par  des 
aveux  sans  aucun  detour.  Avec  jovialite,  B.  s’etonnait  meme  qu’on 
ait  pu  le  croire  :  «  Vous  le  saviez  que  je  simulais,  pas  possible  !  » 

Mais  il  apparaissait  aussitot  qu’il  ne  pouvait  s’agir  d’Un  cas  de 
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simulation '  banale.  Et  Thypothese:  que  B.  aurait  feint  des  troubles 
inexistants '  pour  obtenir  une  pension  de  guerre,  ne  pouvait  etre 
retenue.  Car,  de  ses  declarations,  il  resultait  qu’il  avait  depuis  des 
annees,  un  delire  tres  actif. 

II  n’etait  d’ailleurs  pas  un  inconnu  a  la  clinique.  II  avait  ete,  en 
effet,  interne  d’ office,  le  31  mars  1927,  a  la  suite  des  faits  suivants  : 

II  se  plaignait  depuis  trois  mois  d’etre  en  butte  a  I’hostilite  de  son 
entourage.  Les  persecutions  de  ses  compagnons  de  travail  I’ayant 
oblige  a  quitter  sa  place,  il  avait  I’intention  d’acquerir  un  fonds  de 
commerce.  Une  affaire  se  presenta.  L’ayant  examinee,  il  la  trouva 
de  son  gout  et  versa  un  acompte  de  10.000  fr.  Quand  il  declara  la 
chose  a  sa  femme,  celle-ci  repondit  qu’elle  ne  voulait  pas,  et  qu’il 
pouvait  bien,  si  le  ooeur  lui  en  disait,  tenir  seul  ce  fonds  de  com¬ 
merce.  Dispute.  Menaces  de  B.  a  sa  femme.  On  intervint.  On  lui 
proposa  d’aller  expliquer  la  chose  au  Commissaire  de  police.  Il 
s’ensuivit  ce  que  Ton  devine  ;  Infirmerie  speciale,  puis  Ste-Anne. 

On  n’eut,  en  effet,  pas  de  peine  a  constater  chez  B.  I’existence 
d’un  delire  de  persecution  a  hose  d’ interpretations  morbfdes  :  hos- 
tilite  de  sa  femme,  de  I’entourage,  ’coups  montes,  tendance  aux 
reactions  violentes.  On  nota  aussi  que  le  delire  avait  pris  racine 
dans  des  faits  qui  eurent  lieu  en  1924,  a'"l%telier,  a  I’occasion  d’une 
greve,  mais  qu’il  ne  s’etait  reellement  dSveloppe  qu’en  jahvier  1927. 
B.  sortit  de  I’asile  apres  un  sejour  de  3  mois.  Le  dossier  porte  qu’il 
etait  gueri. 

En  realite,  il  n’en  etait  rien. 

Grace  aux  declarations  qu’a  faites  B.,  sous  Faction  de  I’etherisa- 
tion,  grace  aux  Memoires  qu’il  a  rediges  les  jours  suivants,  nous  avons 
pu  reconstituer  une  tres  longue  histoire  delirante,  qui  deborde  de 
beaucoup,  en  duree,  et  en  richesse  symptomatique,  les  faits  relates 
jusqu’ici. 

C’est  a  I’occasion  de  son  mariage  que  les  premieres  manifestations 
de  sa  psychose  sont  apparues.  Il  avait  eu  quelques  souppons  sur  la 
purete  de  sa  fiancee.  Et,  le  jour  des  noces,  il  est  surpris  de  I’attitude 
de  sa  femme,  qui,  prenaht  conge  de  certains  amis,  fond  en  larmes 
et  dit  a  plusieurs  reprises  :  «  Je  regrette,  je  regrette.  »  Le  premier 
soir,  il  s’est  apercu  «  Ah  la  la  !  qu’il  y  avait  du  degat  !  »,  et  il 
demeure  convaincu  que  sa  femme  est  enceinte  et  le  lui  a  cache. 

Par  la  suite,  il  n’est  pas  heureux  en  menage.  Puis,  sa  sante  decline. 
Il  maigrit  et  souffre  de  I’estomac.  Ses"  dents  se  gatent,  et  le  dentiste 
qui  les  lui  soighe,  le  traite  d’une  maniere  qui  lui  semble  bizarre.  Sa 
femme  lui  ment.  Elle  cache  de  I’argent.  Elle  I’espionne;  Il  a  fait 
la-dessus  des  experiences  concluantes  et  il  se  dit  :  «  Il  faut  tout  de 
«  meme  savoir  a  quel  degre  elle  est  contre  moi.  » 

Bientot,  il  se  convainc  qu’elle  ne  Fa  jamais  aime,  qu’elle  avait  un 
amant  avant  son  mariage.  Celui  sur  qui  ses  soupcons  se  portent,  un 
gars  du  pays,  vient  un  jour  leur  rendre  visite  avec  sa  famille.  La 
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femme  de  B.  les  invite  a  diner  et  les  retient  I’apres-midi,  tandis-que 
B.  va  a  son  travail.  «  Ils  n’ont  pas  du  s’ennuj^er...  J’attendais  qu’il 
.<s.  revienne.  Heureusement  pour  moi  et  aussi  pour  eux  qu’ils  n’ont 
«  pas  recommence.  » 

II  hesite  a  charger  completement  sa  femme.  II  se  persuade  ‘peu 
a  peu  qu’on  la  monte  contre  lui,  qu’elle  n’est  qu’une  «  pauvre  vicr 
time  ». 

Car  beaucoup  de  gens  sont  contre  lui.  A  I’atelier,  on  lui  rend  la 
vie  impossible.  Dans  I’immeuble  qu’il  habite,  les  locataires  clabau- 
dent  sur  son  compte. 

On  en  veut  a  son  argent.  On  I’a  pousse  a  faire  une  maison  a  sa 
belle-mere,  afin  de  lui  «  souffler  toutes  ses  economies  ». 

Au  debut  de  1927,  la  situation  a  I’atelier  devenant,  declare-t-il, 
intenable  pour  lui,  il  quitte  sa  place  et  cherche  une  g^rance  ou  un 
depot.  C’est  a  cette  occasion  qu’il  a,  comme  on  I’a  vu,  une  violente 
dispute  avec  sa  femme,  et  qu’il  est  interne  d’office,  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  delire  d’interpretation. 

II  semble  qu’il  ait  eu  a  cette  periode  quelques  hallucinations 
auditives,  ou  tout  au  moins  des  illusions.  «  A  I’infirmerie,  la  nuit, 
«  a-t-il  declare,  j’entendais  Rrrran  !  et  des  bruits  de  camions.  Tout 
«  ca  c’etait  pour  Bibi.  Au  Monsieur  qui  sait  que  c’est  pour  lui  qu’on 
«  fait  ca,  ca  fait  flageoler  son  pouls.  » 

Nous  avons  vu  qu’apres  un  sejour  de  trois  mois  a  I’asile,  B.  etait 
sorti  gueri,  tout  au  moins  en  apparence.  II  digerait  beaucoup  mieux 
et  avait  repris  son  embonpoint  des  bonnes  periodes. 

Mais,  en  realite,  comme  nous  I’avons  appris  depuis,  le  dMire  a 
continue  a  se  developper. 

«  Sorti  de  Ste-Anne,  declare  B.  dans  ses  memoires,  on  va  a  la 
«  campagne.  Je  reflechissais  d’ou  venait  cette  maladie  qui  a  ete 
«  guerie  sans  aucun  soin,  qui  fait  tant  souflfrir  (il  fait  allusion  a  ses 
«  maux  d’estomac).  Me  voila  retrouve  mes  forces.  Si  c’est  ma  femme 
«  et  son  entourage  qui  ont  fait  ca,  comment  savoir.  Pas  facile 
«  d’avoir  des  preuves.  Voila  ma  femme  parlant  avec  sa  mere  et  ses 
;«  sceurs.  —  Je  suis  heureuse  qu’il  est  revenu,  malade  comme  il  a 
«  ete.  J’avais  tellement  peur  qu’il  lui  serait  reste  quelque  chose,  --r 
«  D’apres  ses  reflexions,  il  n’y  a  pas  de  doute,  c’est  elle,  si  elle  ayait 
«  peur  qu’il  m’ etait  reste  quelque  chose...  Je  vas  faire  venir  ce 
«  quelque  chose.  » 

La  derniere  phrase  est  tres  significative.  Pour  «  faire  venir:  ce 
quelque  chose  »  et  pour  depister  ses  persecuteurs,  B.  commence  albrs, 
selon  sa  propre  expression,  a  faire  le  sourd. 

Car  les  persecutions  continuent,  imprecises,  sans  designation  ^  des 
persecuteurs. 

Peu  de  temps  apres  sa  sortie  de  Ste-Anne^  il  lui  arrive  line  aventiire 
assez  singuliere,  surtout  si  I’on  s’en  rapporte  aux  termes  qu’il  emploie 
:pour  la  raconter  :  : 
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«  Vous  savez  comment  qu’on  est  dans  le  mtoo  a  midi.  II  m’a  crache 
«  dans  le  visage.  Ils  ont  dit  :  Voila  le  type,  .qu’on  courre  derriere  lui. 

«  Maintenant  on  ne  le  quittera  plus.  » 

II  se  sent  espionne  chez  lui,  Un  jour,  apres  une  discussion,  sa 
femme  passe  dans  la  piece  voisine,  et  il  la  voit  faire  des  signaux  vers 
la  maison  d’en  face.  II  se  persuade  de  plus  en  plus  que  sa  femme, 
poussee  par  ses  persecuteurs,  lui  a  mis  du  poison  dans  ses  aliments, 
•et  il  explique  de  cette  maniere  ses  troubles  gastriques  et  son  amai- 
.grissement,  S’il  a  gueri  si  rapidement  pendant  son  sejour  a  I’asile, 
pense-t-il,  c’est  qu’il  y  etait  soustrait  a  I’influence  du  poison. 

Mais  cela  recommence  :  «  Peu  de  temps  apres,  je  me  suis  apernu 
«  que  les  drogues  revenaient.  Cette  fois-ci,  je  ne  vas  pas  resister,  mais, 

«  au  contraire,  je  vas  devenir  «  double  malade  ».  Et  en  effet,  si  je 
<<  faisais  le  malade  au  serieux,  la  drogue  ne  venait  pas,  mais  la  moin- 
-«  dre  chose  que  plaisantait  ou  autre,  ca  radinait...  » 

A  partir  de  ce  moment,  il  a  feint  la  surdite  en  ne  repondant  plus 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  A  I’hopital  St-Joseph,  ou  on  I’examine, 
on  conclut  a  une  surdite  d’origine  psychique  (epreuve  de  Lombard 
positive),  et  on  le  traite,  nous  ne.  savons  pas  de  quelle  maniere. 

A  cette  epoque  (1929),  le  rendement  social  de  B.  a  beaucoup  dimi- 
-Tiue.  Il  semble  etranger  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  exerce 
■de  moins  en  moins  bien  son  metier. 

Il  en  arrive,  petit  a  petit,  a  cette  existence  d’automate  dont  nous 
^ivons  parle  au  debut. 

II.  Dans  I’analyse  de  cette  observation,  un  premier  fait  appa- 
Tait  tout  d’abord  comme  certain  ;  c’est  I’existence  d’un  delire 
■chronique  de  persecution.  Avant  1927,  date  de  son  premier  inter- 
nement,  B.  est  dans  la  periode  d’inquietude  et  de  recherches 
morbides,  Il  se  sent  malade,  il  a  des  troubles  cenesthesiques 
varies,  il  rumine  des  idees  de  jalousie  et  de  prejudice,  il 
soupconne  sa  femme  et,  un  jour,  il  a  vis-a-vis  d’elle  une  reaction 
violente.  On  I’interne  a  ce  moment  et  on  constate,  chez  lui,  I’exis- 
tence  d’un  delire  d’interpretation. 

Quand  B.  quitte  I’asile,  il  est  en  apparence  gueri.  En  fait,  il  est 
plus  que  jamais  enfonce  dans  son  delire.  Il  tend  a  systematiser 
celui-ci  autour  de  cette  idee  encore  vague  qu’on  en  veut  a  son 
argent,  a  sa  sante,  que  sa  femme,  si  elle  cherche  a  I’empoisonner, 
n’est,  au  fond,  qu’une  «  pauvre  victime  »  que  les  autres  manceu- 
\Tent  a  leur  gre.  Le  delire  s’etend  retrospectivement  :  B.  com- 
prend  maintenant  le  sens  des  faits  qui  se  sont  passes  lors  de  son 
mariage,  et  qu’on  I’a  cruellement  trompe. 

Il  est  tres  difficile  de  dire  si  ce  delire  s’est  accompagne  d’hal- 
lucinations  ;  celles-ci,  en  tons  cas,  ont  ete  rares  et  episodiques. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Novembre  1933.  32. 
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Mais  void  qu’en  1928,  la  scene  change.  B.  se  plonge  chaque 
jour  plus  profondement  dans  un  etat  d’inertie  psychique  et 
motrice,  et  s’isole  du  milieu  qui  I’entoure.  On  le  croit  devenu 
sourd,  puis  aveugle.  Alors  qu’auparavant  il  reagissait  vigou- 
reusement  aux  persecutions  qu’il  disait  subir,  desormais  il  ne 
prend  plus  rien  a  coeur,  et  il  verse  dans  une  indifference  a  pen 
pres  complete. 

C’est  alors  qu’il  est  examine  a  la  Salpetride,  oil  son  dat 
d’apparence  catatonique  fait  d’abord  penser  a  la  demence .  pre- 
«oce.  Mais  la  forme  singuliere  des  troubles  ne  laisse  pas  que 
d’dre  tres  embarrassante  pour  le  diagnostic. 

Tons  les  doutes  sont  leves,  quand  nous  pratiquons  I’epreuve 
de  Fetherisation.  B.  se  revde  alors  comme  un  simulateur.  Les- 
declarations  qu’il  a  fait  a  cette  epoque  le  demontrent  surabon- 
damment  : 

«  Alors,  je  me  suis  mis  malade...  » 

«  Et  pour  le  faire  comme  je  le  fais,  c’est  pas  a  la  portee  de 
«  tout  le  monde.  Un  sujet  normal  ne  pent  pas  en  faire  autant.  » 
«  Le  D’^  Crouzon  m’accorde  100  %  et  je  rentre  chez  moi.  On 
«  aurait  bien  vu  si  je  restais  sourd  !  » 

«  Je  la  connais  maintenant.  Je  suis  comme  le  vieux  bracon- 
«  nier  qui  devient  le  meilleur  gendarme.  » 

«  Vous  le  saviez  que  je  simulais  !  Pas  possible.  Vous  ne  me 
«  ferez  jamais  croire  qu’on  pent  se  tromper  ainsi.  » 

«  Etant  a  la  Salpetriere,  ma  femme  parlait  avec  une  infir- 
«  mide  :  on  va  I’envoyer  a  Sainte-Anne,  ma  petite  fille  dait 
«  sur  le  lit,  elle  me  touchait  la  tde  ;  je  me  mets  a  la  chMouil- 
«  ler,  je  voulais  qu’elle  s’apercoive  que  je  n’etais  pas  malade,  d 
«  elle  a  compris  :  «  Il  n’est  pas  malade,  papa,  il  me  chatouille  !  » 
La  cause  de  cette  simulation  est  assez  obscure. 

1“  Une  premiere  hypothese  vient  a  I’esprit,  en  ecoutant  cer- 
taines  declarations  du  malade  et  de  sa  femme  :  B.  voulait  obte- 
nir  une  pension  de  guerre  pour  sa  maladie. 

Celle-ci  aurait  en  effet  debute,  a  la  suite  d’une  commotion  par 
deflagration  d’obus.  Mais  les  conditions  de  I’accident  et  la 
manide  dont  B.  le  raconte  sont  plus  que  suspectes. 

Tout  d’abord,  B.,  qui  declare  dre  reste  plusieurs  heures  sans 
connaissance,  n’a  recu,  par  la  suite,  aucun  soin,  et  n’a  meme 
pas  de  Fob  jet  d’aucun  examen  medical.  Mais,  apres  cette  commo¬ 
tion,  B.  dit  qu’il  se  perdait  dans  les  tranchees,  qu’il  restait  absent 
des  heures  entides  sans  dre  capable  ensuite  de  justifier  son 
absence. 
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«  Ce  que  je  dis  ici,  on  pent  questionner  ma  femme  et  ma 
«  sceur.  C’est  pas  d’aujourd’hui  qu’elles  le  savent.  » 

«  Quand  je  suis  revenu  a  moi,  j’etais  dingue.  L’annee  sui- 
«  vante,  j’avais  mal  a  la  fete,  de  la  fievre  et  je  faisais  des  conne- 
«  ries...  tout  le  monde  le  savait  que  j’etais  dingue...  » 

'  De  son  cote,  la  femme  du  malade  declare  qu’apres  la  guerre, 
son  caractere  a  change.  II  etait  gai,  il  est  devenu  triste,  bizarre 
et  taciturne.  II  a  eu  frequemment  des  absences  brusques  pen¬ 
dant  lesquelles  il  demeurait  plusieurs  minutes  muet  et  immo¬ 
bile  ;  lui-meme  ne  s’apercevait  de  rien. 

En  mai  1933,  les  declarations  du  sujet  sur  ce  point  apparais- 
sent  comme  nettement  tendancieuses.  Il  declare  que,  a  cause  de 
sa  commotion,  il  a  manque  sa  situation  : 

«  J’avais,  nous  a-t-il  dit,  une  belle  situation  en  Bretagne,  et 
«  s’il  n’y  avait  pas  eu  la  guerre,  Paris  ne  m’aurait  pas  vu.  » 

«  Quelle  situation  ?  »  lui  demandons-nous. 

«  Une  ferme,  avec  une  femme  dedans,,  qui  me  faisait  des 
«  avances.  Moi,  etant  commotionne,  je  ne  pouvais  pas  accepter 
«  ca,  et  j’ai  epouse  une  pauvre  femme...  C’est  pourquoi  je  suis 
«  venu  a  Paris,  pour  avoir  une  place  dans  une  administration, 
«  et  que,  si  je  tombais  malade,  je  leur  aurais  dit  :  «  J’ai  ete 
«  commotionne  !  » 

Et  il  explique  son  etat  par  I’image  suivante  : 

«  Vous  avez  un  bras  qui  a  ete  blesse,  eh  bien  !  fatiguez-le  un 
«  peu,  et  vous  verrez.  Eh  bien  !  un  cerveau,  c’est  la  meme 
«  chose.  » 

C’est  dans  cette  hypothese  de  simulation  intentionnelle  que 
le  D’’  Crouzon  feignit  de  faire  passer  B.  devant  une  commission 
de  reforme  et  de  lui  accorder  100  %.  Bien  que  cette  epreuve  n’ait 
pas  ete  suivie  d’un  resultat  immediat,  la  chose,  comme  on  dit, 
n’etait  pas  tombee  dans  I’oreille  d’un  sourd,  et  B.  croyait  fort 
bien,  par  la  suite,  tenir  sa  pension. 

2“  Toutefois,  malgre  la  grande  force  probante  de  cette  suppo¬ 
sition,  on  ne  pent  I’admettre  sans  reserve.  Tout  d’abord,  B.  n’est 
pas  un  simple  simulateur.  Car,  avant  de  simuler,  il  etait  en  proie 
a  un  delire  tres  actif,  et  on  ne  pent  meconnaitre  les  relations 
intimes  qu’il  y  a  entre  son  delire  et  les  troubles  qu’il  a  simules. 
Une  preuve  supplementaire  en  est  fournie  par  revolution  actuelle 
de  la  maladie. 

Apres  ses  «  aveux  »,  B.,  qui  a  pu  travailler  quelque  temps  a 
ses  Memoires,  est  peu  a  peu  retombe  dans  un  etat  d’inertie  pro- 
fonde  mais  different  de  celui  ou  il  se  trouvait  anterieurement. 
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II  marche  seul,  de  long  en  large.  II  se  guide  sans  hesitation 
et  il  e^ate  les  obstacles. 

Mais,  a  part  cela,  et  ses  besoins  journaliers,  il  ne  fait  rien 
spontanement. 

Il  ne  fait  sa  toilette  que  si  on  I’y  pousse.  De  meme,  il  faut 
I’installer  a  la  table  et  lui  mettre  la  fourchette  dans  la  main 
pour  qu’il  mange. 

Il  parle  tres  peu.  A  la  visite  du  medecin,  frequemment,  il 
s’approche  et  demande  d’un  ton  tres  rapide  :  «  Vous  pensez  a 
ma  sortie  ?  »,  ne  s’inquiete  guere  de  la  reponse,  et  retombe  a 
son  silence. 

Le  questionner  est  difficile.  Quand  on  I’aborde,  il  semble  ne  pas 
vous  voir,  et  il  ne  remarque  la  presence  de  I’interlocuteur  que‘ 
si  celui-ci  le  secoue  ou  I’intei'pelle  fortement.  Il  n’entend  pas 
du  tout  de  Foreille  gauche,  et  mal  de  I’oreille  droite. 

Aux  questions  posees  a  voix  forte,  il  repond  avec  une  certaine 
exaltation.  Ses  propos  sont  souvent  images,  ils  devient  volon- 
tiers  vers  des  anecdotes  sans  rapport  avec  la  question. 

11  est  actuellement  impossible  de  lui  faire  reconnaitre  qu’il 
a  simule  surdite  et  cecite.  Il  soutient  energiquement  qu’il  n’a 
jamais  dit  cela,  qu’il  ne  comprend  pas  a  quoi  on  fait  allusion. 

Sourd,  il  I’est  reellement,  selon  lui,  et  depuis  longtemps. 

Aveugle,  il  ne  I’a  jamais  ete.  Il  pretend  qu’il  avait  dans  les 
yeux,  jour  et  nuit,  des  douleurs  atroces,  et  que  ses  yeux  coulaient. 
Declare  qu’actuellement,  il  y  voit  tres  bien.  Quand  on  lui  objecte 
qu’il  ne  nous  voit  pas  quand  nous  passons  aupres  de  lui,  il 
declare  qu’il  ne  comprend  pas  ce  que  nous  voulons  dire. 

Au  sujet  de  la  pension,  on  ne  pent  tirer  de  lui  aucune  expli¬ 
cation. 

Au  sujet  des  persecutions  qu’il  a  subies,  il  tend  maintenant 
a  innocenter  completement  sa  femme.  «  C’est  une  pauvre  vic- 
time...  elle  a  ete  manoeuvree.  »  Impossible  d’en  tirer  aucun  ren- 
seignements  precis  sur  ses  persecuteurs,  leur  qualite,  leur  nom- 
bre,  leurs  buts.  Par  contre,  il  nous  donne  des  details  nouveaux  : 
«  Je  suis  accuse  de  quelque  chose  de  faux...  »  «  ...On  pretend 
«  que  je  suis  un  homosexuel,  que  j’ai  encule  des  hommes.  » 

C’est  tres  imprecis.  C’est  une  rumeur  qUi  a  circule  jadis.  Il 
I’a  su  par  des  amis.  «  Quand  ils  ont  eu  tout  le  complet,  ils 
m’ont  mis  au  courant.  » 

Pretend  qu’avec  cette  affaire  on  lui  a  cause  toutes  sortes  de 
prejudices. 

Ces  accusations  se  produisent-elles  encore  ?  On  ne  pent  obte- 
nir  de  reponse  sur  ce  point. 
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Hallucinations  ?  Impossible  de  savoir. 

Le  fait  que  cette  idee  de  persecution  ne  figure  en  aucun  point 
du  dossier,  indique  peut-etre  que  le  delire  continue  de  se  deve- 
lopper  silencieusement. 

3°  Nous  sommes  done  en  presence  d’un  cas  de  sursimulation. 
Et,  a  cote  de  la  premiere  hypothese  que  nous  avons  soulevee, 
relative  a  la  pension,  s’en  glisse  une  seconde,  resultant  des  decla¬ 
rations  du  sujet,  qui  pretend  avoir  simule  pour  «  rouler  ses 
persecuteurs  ».  Qu’on  se  rappelle  ses  declarations  : 

«  Je  vas  faire  venir  ce  quelque  chose,  » 

«  Cette  fois-ci,  je  vas  pas  resister,  je  vas  devenir  «  double 
malade.  » 

«  C’est  alors  que  je  me  suis  mis  a  faire  le  sourd.  » 

II  est  d’ailleurs  tres  difficile  de  preciser  I’etendue  exacte  de 
cette  sur simulation,  et  son  vrai  mecanisme. 

Au  premier  abord,  il  parait  tout  naturel  de  ranger  sous  I’eti- 
quette  de  troubles  simules,  les  manifestations  atypiques  qu’a 
presentees  B.  a  partir  de  1928,  et  qui  ont  brusquemeht  cede  a 
I’inhalation  de  quelques  vapeurs  d’ether.  De  ce  nombre  :  la  cata- 
lepsie,  I’inertie,  la  cecite,  la  surdite,  I’anesthesie  cutanee.  Mais  le 
probleme  n’est  pas  si  simple  qu’il  le  parait.  Quand  B.  a  declare 
qu’il  avait  simule,  il  n’a  pas  precise  exactement  la  periode  pen¬ 
dant  laquelle  il  I’avait  fait.  Bien  plus,  il  est  possible  que  la  simu¬ 
lation  se  soit  ajoutee  a  une  reelle  inertie  psycho-motrice.  Car, 
dans  le  moment  meme  ou  B.  avouait  avoir  simule,  il  declarait  : 

«  Au  debut,  a  la  Salpetriere,  j’etais  malade,  aussi  je  ne  me 
«  souviens  plus,  j’etais  sous  I’influence  des  drogues.  » 

«  En  1929,  deux  matinees,  a  quinze  jours  d’intervalle,  pris 
«  d’etourdissement,  oblige  de  rester  au  lit.  Je  ne  voyais  pas  clair. 
«  Apres  un  moment,  je  sentais  que  je  devenais  malade  de  jour 
«  en  jour.  Quand  je  suis  venu  a  moi,  j’etais  a  la  SalpMriere,  salle 
«  Voisin,  dans  une  chambre  seule.  » 

Ses  declarations  sur  ce  point  ne  varient  guere,  presque  deux 
ans  apres,  en  mai  1933,  il  nous  dit,  parlant  de  son  sejour  a  la 
Salpetriere  : 

«  Je  suis  pousse  la  comme  si  je  venais  au  monde.  Depuis 
«  combien  d’annees,  je  ne  sais  pas.  » 

Il  est  done  fort  possible  que  I’inertie  psycho-motrice  de  B.  ait 
ete  reelle,  consequence  directe  des  troubles  mentaux  anterieurs, 
et  que  la  simulation  s’y  soit  ajoutee  par  la  suite,  en  compliquant 
le  tableau  clinique  de  la  maniere  qu’on  a  vue.  Par  quel  meca- 
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nisme,  toute  la  question  est  la  ?  B.,  en  simulant,  a-t-il  agi  de 
propos  delibere,  avec  une  intention  precise,  ou  bien  a-t-il  obei 
a  une  force  etrangere  a  sa  volonte  ?  Dans  le  premier  cas  seul, 
il  s’agirait  de  sur simulation  vraie.  Dans  le  second,  plusieurs 
hypotheses  pourraient  Mre  soulevees  :  on  pourrait  invoquer,  par 
exemple,  un  sentiment  d’influence,  ou  une  hallucination  plus  ou 
moins  imperative.  Une  phrase  tres  mysterieuse  des  memoires 
rediges  par  B.  donnerait  un  corps  a  cette  derniere  supposition  : 
«  On  me  dit  :  si  tu  deteriorais  ton  oreille.  Us  te  laisseraient  tran- 
quille.  »  Et,  peu  de  temps  apres,  il  decide  de  «  faire  le  sourd  ». 

Le  cas  de  ce  malade  pose,  on  le  voit,  un  probleme  dont  la 
solution  ne  pent  Mre  donnee  en  une  formule  simple.  D’une  part, 
un  examen  attentif  des  faits  empeche  de  tenir  B.  pour  un  simu- 
lateur.  D’autre  part,  I’etrangete  de  certaines  de  ses  manifestations 
pathologiques,  I’aveu  que,  sous  Taction  de  la  peur,  il  a  fait  de 
sa  supercherie,  ne  permettent  pas  d’expliquer  le  tableau  clinique 
observe  par  une  association  atypique,  ou  par  une  allure  inusitee 
de  troubles  mentaux  connus. 

Nous  inclinons  a  croire  que  B.,  atteint  d’un  delire  tres  ancien, 
et  qui,  chaque  jour,  s’enrichissait  d’elements  nouveaux,  n’a  pu 
simuler  aussi  bien  —  selon  le  mot  de  Lasegue  —  que  ce  qu’il 
avait  deja.  Et  nous  pensons  qu’une  sursimulation  plus  ou  moins 
consciente  est  a  Torigine  des  troubles  singuliers  qu’il  a  presentes. 
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Seance  dii  Liindi  27  Novembre  1933 


Presidence  :  M.  Georges  DUMAS,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  23  octobre  1933  est  adopte. 

En  raison  des  Obseques  Nationales  du  Professeur  Roux,  la  seance 
supplementaire  que  la  Societe  devait  tenir  le  9  novembre  n’a  pas  eu 
lieu. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  — -  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Gonzalo  Bosch,  de  Buenos-Aires,  membre 
associe  Granger,  adressant  a  la  Societe  un  exemplaire  des  Rapports 
medico-administratifs  de  I’Hospicio  de  Las  Mercedes  pour  I’annee 
1932. 
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Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Fribourg-Blanc,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Lagriffe,  Marchand  et  Fribourg- 
Blanc,  sur  les  titres  de  M.  le  Medecin-Colonel  Potet,  Directeur 
adjoint  du  Service  de  sante  des  Troupes  du  Maroc,  a  Rabat,  il  est 


lirocede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  . . 20 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D''  PoTET .  20  voix. 


M.  le  Potet  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 


Election  de  2  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine,  J.  Lupine  et 
P.  Courbon,  sur  les  titres  de  M.  le  Bemetre  Kouretas,  d’Athenes,. 


il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D’’  D.  Kouretas  .  21  voix. 


M.  le  D.  Kouretas  est  elu  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  Medico-psycbologique. 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rene  Charpentier,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Pierre  Janet,  Capgras  et  Rene  Char¬ 
pentier,  sur  les  titres  de  M.  le  D”  James  Vance  May,  de  Boston,  il  est 


Xirocede  au  vote  : 

Nombre  de  votants .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D''  James  V.  May  .  21  voix. 


M.  le  D’’  James  V.  May  est  elu  membre  associe  etranger  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 
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Psychose  colibacillaire  a  forme  onirique  puis  maniaque  au 
cours  d’une  pyelonephrite  post  puerperale  tardive.  Reproduc¬ 
tion  experimentale  dans  la  serie  animate  de  sommeil  pathologique 
et  d'hyperkinesies  par  la  toxine  colibacillaire  provenant  des  urines 
de  la  malade,  par  MM.  H.  Baruk  et  E.  Trubert, 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  I’importance  de  rechercher, 
au  cours  des  diverses  psychoses,  les  causes  toxi-infectieuses. 
Parmi  celles-ci,  I’un  de  nous  a  souligne  I’interet  de  la  coliba- 
cillose,  et  montre  Fexistence  de  veritables  psychoses  colibacil- 
laires  (1).  II  a  inspire  sur  ce  sujet  la  these  de  Forestier  (2). 

.  L’observation  que  nous  rapportons  ci-dessous  constitue  un 
nouveau  cas  de  psychose  colibacillaire  interessant  a  de  multi¬ 
ples  points  de  vue  :  il  s’agit,  en  effet,  d’un  acces  onirique  post- 
puerperal,  mais  survenu  seulement  cinq  mois  apres  Faccou- 
chement.  Le  debut  brusque  des  troubles  mentaux  au  cours 
d’une  pyelonephrite  aigue,  leur  intrication  avec  la  toxi-infec- 
tion  colibacillaire,  leur  evolution  sous  forme  d’abord  onirique 
et  ensuite  maniaque,  enfin  la  guerison  de  la  psychose,  consti¬ 
tuent  autant  de  problemes  ou  les  donnees  bacteriologiques, 
biologiques  et  psychologiques  sont  etroitement  combinees. 

D’autre  part.  Fun  de  nous  a  pu  reproduire,  chez  une  serie 
d’animaux,  a  partir  de  la  toxine  neurotrope  secretee  par  la 
culture  de  colibacilles  provenant  des  urines  de  cette  malade, 
des  troubles  nerveux  impressionnants  au  cours  desquels  on  a 
pu  voir  se  succeder  egalement  un  stade  de  sommeil  pathologi¬ 
que  et  des  acces  d’agitation  violente. 

Voici,  tout  d’abord,  notre  observation  : 

Mme  B.,  29  ans.  Aucun  antecedent  personnel  d’ordre  iDsychopathi- 
que  n’est  a  retenir  jusqu’a  Fhistoire  actuelle. 

Trois  grossesses  menees  a  terme.  Durant  la  derniere  grossesse,  la 
malade  ressent  quelques  douleurs  dans  la  region  hepato-vesiculaire 
et  au  carrefour  ileo-caecal.  Pas  d’albuminurie.  Pas  de  pyelonephrite 

(1)  H.  Baruk.  —  Les  psychoses  colibacillaii’es.  Etude  clinique  et  patho- 
genique.  Quelques  essais  therapeutiques  par  la  serotherapie  speciflque. 
Rapport  au  Premier  Congres  francais  de  Therapeutique,  Paris,  1933. 

(2)  Forestier.  —  Les  psychoses  colibacillaires.  These  Paris,  1933.  Le 
Francois  ed. 
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reconnue.  L’accouchement  a  lieu  en  juin  1932  sans  incident.  L’allai- 
tement  se  poursuit  normalement. 

En  decembre  1932  (done  cinq  mois  apres  I’accouchement),  survient 
une  poussee  brusque  de  pyelonephrite  (temperature  a  40",  douleurs 
lombaires,  pyurie).  Du  18  au  22  decembre,  la  temperature  se  main- 
tient  entre  37 "5  et  40"  sans  aucun  trouble  mental.  Le  23  decembre,  la 
temperature  descend  a  38°5,  mais  en  meme  temps  la  malade  devient 
confuse  et  agitee.  Brusquement,  elle  se  jette  par  la  fenetre  et  tombe 
sur  des  fils  electrifies.  Elle  reste  suspendue  sur  les  fils  pendant 
10  minutes.  On  I’enleve  a  grand’peine.  On  note  alors  une  brulure 
grave  du  dos  (plaie  transversale  profonde  a  I’endroit  ou  elle  a  ete 
en  contact  avec  les  fils  electrifies).  En  outre,  la  malade  presente  un 
etat  d’agitation  tres  intense  qui  s’aggrave  les  jours  suivants  en  meme 
temps  que  I’etat  general  s’altere.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle 
doit  etre  hospitalisee  en  maison  de  sante  le  6  Janvier  1933. 

A  son  entree,  agitation  violente,  etat  general  grave,  langue  seche, 
temperature  entre  38"  et  38"5.  Verbigeration  incessante  et  sorte  de 
conversation  interieure,  comme  le  montrent  les  notes  suivantes  pri¬ 
ses  le  9  Janvier. 

La  malade  parle  sans  arrM,  semblant  absente  de  tout  ce  qui  Ten- 
toure.  II  est  impossible  de  fixer  son  attention,  fausses  reconnaissan¬ 
ces  :  «  Depeche-toi,  Alphonse...  Bonjour  M.  J.  (croit  reconnaitre  un 
medecin  qu’elle  a  connu  auparavant),  vous  avez  des  lunettes  d’or...  » 
Puis,  ajoute,  en  faisant  de  sa  main  droite  des  mouvements  rythmes  : 
«  Ah  !  tu  devrais  bien  comprendre  M.  Alphonse,  la  premiere  femme, 
Je  ne  suis  pas  folle,  mais  J’ai  bien  compris  qu’il  etait  impossible  qu’un 
corbeau...  II  n’y  a  pas  d’oranges  en  France...  Pas  trop  loin,  arrete-toi 
(elle  crie),  Je  m’arrete  moi-meme.  Tes  soeurs,  tes  soeurs...  Jusqu’a  ta 
mere  qui  etait  Jeune,  zibelines  comme  la  maison  Revillon...  » 

Poursuit,  en  scandant  chaque  syllabe  : 

«  deux  zi  be  li  nes, 

«  d’A  len  con, 

«  de  chez  Georges.  », 

rythme  ces  syllabes  avec  des  mouvements  de  la  main. 

Continue  toujours  en  scandant  chaque  syllabe  : 

«  un  pe  tit  peu  de  pi  tie  pour  les  mes  sieurs, 

«  Al  phon  se  au  pa  ra  dis. 

«  Elle  se  remettra  vite,  elle  aura  le  plus  beau  brillant.  Je  bats  la 
toquante.  Je  ne  suis  pas  folle,  Je  bats  la  breloque.  »  Me  voyant  ecrire, 
elle  ajoute  :  «  C’est  pour  per  mettre  a  J.  (le  medecin  deja  cite) 
d’ecrire  sa  these...,  pas  trop  vite...,  a  ce  moment-la,  Je  te  permettrai 
de  te  multiplier  (fait  alors  de  grands  gestes  comme  si  elle  lancait 
quel  que  chose),  les  lunettes  d’or  et  sa  femme  la  plus  belle,  mais  la 
plus  meebante  du  Paradis.  La  meilleure,  la  meilleure,  mais  regardez 
les  en  fonts  du  roi  d’An  gle  terre.  La  reine  sa  fern  me  Mada  me  Quin- 
tin.  » 
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Facies  vultueux,  agitation  motrice  surtout  de  la  main  droite. 

La  malade  est  soumise  a  un  traitement  hygienique  minutieux  et 
traitee  par  la  pyoformine. 

Les  jours  suivants,  meme  etat,  meme  difficulte  de  fixer  I’attention. 
Cependant,  on  parvient,  par  instants,  a  obtenir  une  reponse  :  dit  son 
age,  son  domicile,  le  mois  exact.  Nous  lui  demandons  I’annee. 
Repond  1930  invariablement,  semble  repondre  n'importe  quoi. 

Temperature,  38°.  Langue  saburrale.  La  brulure  s’ameliore  pro- 
gressivement.  Notons,  en  passant,  que  les  plaies  dues  a  la  chute  sur 
les  fils  sont  gueries  sans  suppuration. 

15  janvier  1933.  Aspect  maniaque  caracteristique.  Se  cache  sous 
ses  draps  en  riant  et  en  disant  :  «  Vous  ne  me  verrez  pas,  mon  mari 
est  la  dans  la  chambre.  » 

D.  —  Comment  cela  va-t-il  ? 

R.  —  Tres  bien,  je  vous  dis.  Cambridge,  yes,  non.  Compliments, 
Alphonse,  t’es  tres  cale,  tu  connais  I’Autriche,  je  te  paie  le  voyage  a 
la  bourse  de  ton  pere,  a  ses  frais,  a  condition  que  ma  belle-mere  ne 
te  rencontre  pas.  Si  tu  la  rencontre,  boutFe-la  corame  une  ar^e...  II  y 
en  a  qui  disent  que  Thomme  descend  du  singe. 

D.  —  Comment  est-ce  que  je  m’appelle  ? 

R.  —  Jules  Lecomte,  Fes  en  train  de  faire  des  comptes  (nous 
voyant  ecrire). 

L’examen  cyto-bqcteriologique  des  urines,  fait  par  le  Dela- 
venne  montre  les  resultats  suivants  : 

Ex.  chimique  :  0,80  cq.  d’albuminurie. 

Ex.  cytol.  :  nombreux  leucoeytes  en  amas,  nombreuses  hematies, 
quelques  cellules  vesicales  et  renales  isolees. 

Ex.  bacteriologique  :  presence  de  colibacilles  caracterises  par  les 
cultures  et  les  diverses  reactions. 

Tension  arterielle  normale.  Uree  :  0  gr.  28. 

La  malade  s’ameliore  peu  a  peu,  a  la  fois,  au  point  de  vue  physi¬ 
que  et  mental.  A  partir  du  15  janvier,  on  fait  un  traitement  par  auto- 
vaccin.  A  la  fin  de  janvier,  I’etat  maniaque  s’attenue,  on  pent  fixer 
Tattention,  la  malade  fait  la  critique  de  son  etat  anterieur.  L’etat 
general  s’est  considerablement  releve,  et  I’examen  physique  est 
negatif,  a  I’exception  d’un  subictere  des  conjonctives  (a  noter  que  la 
malade  avait  souffert  du  foie  durant  la  grossesse). 

Peu  a  peu,  I’amelioration  s’accentue  de  plus  en  plus.  Fin  janvier, 
la  malade  est  pratiquement  guerie  au  point  de  vue  mental.  La 
malade  rentre  chez  elle  en  avril  ne  presentant  plus  aucun  trouble  et  la 
plaie  du  dos  completement  guerie.  Depuis  lors,  son  etat  se  maintient 
parfaitement  satisfaisant. 

Quant  a  I’examen  des  urines,  deux  examens  bacteriologiques  faits 
le  23  mars  et  le  13  avril  ont  montre  I’absence  de  colibacilles,  mais  la 
presence  d’enterocoques. 
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Cette  observation  nous  parait  interessante  a  plusieurs  titres  t 

Tout  d’abord,  il  s’agit  d’une  psychose  dont  I’etiologie  coliba- 
cillaire  est  evidente.  Les  troubles  mentaux  ont  fait  leur  appa¬ 
rition,  en  effet,  au  cours  d’une  pyelonephrite  aigue  colibacillaire. 
Ils  ont  pris  la  forme,  d’abord  d’un  brusque  acces  onirique,  au 
cours  duquel  la  malade  s’est  jetee  par  la  fenetre  et  ensuite  d’une 
phase  d’agitation  confusionnelle  et  finalement  maniaque. 

Les  rapports  de  cette  infection  colibacillaire  et  de  la  puerpe- 
ralite  meritent  d’etre  discutes  :  La  pyelonephrite  ne  s’est 
declaree,  en  effet,  que  cinq  mois  apres  la  grossesse.  On  pour- 
rait  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  coincidence, 
Toutefois,  nous  avons  vu  a  plusieurs  reprises  des  colibacilloses,. 
plus  ou  moins  latentes  durant  la  grossesse,  donner  lieu,  dans 
les  premiers  mois  qui  suivent,  a  des  poussees  de  pyelonephrite 
et  a  des  troubles  mentaux.  La  colibacillose  doit  etre,  en  effet, 
tout  particulierement  recherchee  dans  les  psychoses  post-puer- 
perales  tardives. 

Nous  avons  enfin  cherche  a  appuyer  les  donnees  cliniques 
precedentes  par  I’experimentation. 

L’un  de  nous,  grace  au  Pr.  Vincent,  a  pu  etudier  experimen- 
talement  la  toxine  preparee  a  partir  de  la  culture  de  colibacilles 
isolee  des  urines  de  cette  malade. 

Cette  toxine,  etudiee  d’abord  par  le  Pr.  Vincent,  se  montrait 
extremement  virulente  (un  cc.  en  injection  intra-veineuse  tuait 
un  lapin  en  1  heure).  La  culture  fut  ensuite  attenuee  par 
chaufifage  et  c’est  de  la  toxine  preparee  a  partir  de  la  culture 
attenuee  que  nous  nous  sommes  servis. 

L’injection  sous-cutanee  de  cette  derniere  toxine,  aux  doses 
de  1/2,  1,  2  cc.  chez  un  lot  de  souris,  a  determine,  chez  ces 
animaux,  une  longue  phase  de  sommeil  pathologique  caracte- 
ristique  durant  plusieurs  heures.  Au  bout  de  5  heures,  cet  etat 
de  sommeil  a  fait  place  a  un  stade  cataleptique  typique,  les  ani¬ 
maux  conservant  les  positions  actives.  Puis  tres  rapidement,  au 
bout  de  5  a  10  minutes,  la  catalepsie  fit  place  a  des  hyperkine- 
sies  effroyables  (bonds,  sauts,  impulsions  violentes  contre  les 
parois  du  cristallisoire)  puis  a  la  mort. 

Des  manifestations  de  sommeil  pathologique  caracteristique 
ont  ete  determinees  par  I’injection  sous-cutanee  de  cette  meme 
toxine  a  des  chats  (5  cc.),  des  cobayes  (2  cc.),  et  un  pigeon. 

Des  experiences  de  controles  ont  ete  faites  a  I’aide  d’une 
toxine  inactive  et  aussi  de  bouillon  peptone.  Ce  dernier  deter¬ 
mine  Men,  chez  des  animaux  comme  la  souris,  un  choc  pepto- 
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nique  avec  engourdissement,  mais  ce  choc  est  de  courte  duree 
ct  ranimal  se  remet  completement  au  bout  d’un  quart  d’heUre 
a  une  demi-heure.  Au  contraire,  chez  les  souris  intoxiquees  par 
la  toxine  active,  les  troubles  s’accentuaient  de  plus  en  plus  dans 
les  heures  qui  suivent  et  ont  fini,  d’ailleurs,  par  aboutir  a  la 
mort. 

II  est  done  particulierement  interessant  de  rapprocher  les 
deux  stades  onirique  et  maniaque  observes  chez  cette  malade 
des  stades  somnolents  et  hyperkinetiques  realises  experimentale- 
ment  chez  les  animaux  par  la  toxine  neurotrope  des  colibacilles 
extraits  de  Vurine  de  la  malade. 

On  voit  ainsi  tout  I’interet  psychiatrique  de  I’etude  experi- 
mentale  de  la  toxine  colibacillaire  neurotrope,  toxine  decou- 
verte  par  le  Pr.  Vincent.  Dans  une  publication  suivante.  Fun 
de  nous  insistera  specialement  sur  cette  question  experimentale. 


Catatonie  grave  colibacillaire.  Delire  onirique  intrique  avec 

la  catatonie.  Guerison  clinique  apres  serotherapie,  par  MM. 

H.  Baruk  et  Devaux. 

Parmi  les  diverses  causes  toxiques  ou  toxi-infectieuses  suscep- 
tibles  d’entrer  en  jeu  dans  Fetiologie  de  la  catatonie,  I’infection 
colibacillaire  merite  d’attirer  tout  specialement  Fattention. 
L’observation  suivante  presente,  a  ce  sujet, .  un  interet  tout 
particulier  a  un  triple  point  de  vue  etiologique,  pathogenique 
ct  therapeutique. 

1  “  Au  point  de  vue  etiologique,  il  s’agit  d’un  cas  de  catatonie ' 
grave  dont  Forigine  colibacillaire  est  evidente.  Chez  cette 
malade,  en  effet,  les  troubles  psychiques  et  psychomoteurs  ont 
represente  le  terme  d’une  longue  histoire  de  troubles  nerveux 
lies  a  une  infection  colibacillaire  evoluant  probablement  depuis 
environ  35  ans. 

2°  Au  point  de  vue  pathogenique,  le  mecanisme  par  lequel 
la  toxi-infection  colibacillaire  a  perturbe  le  fonctionnement 
cerebral  et  psychologique,  a  pu  etre  elucide  d’une  facon  tres 
precise,  et  de  tels  faits  nous  apportent,  sur  la  pathogenie  de  la 
catatonie,  des  donnees  nouvelles  et  precieuses. 

3“  Enfin,  une  therapeutique  etiologique  specifique  a  pu  etre 
■appliquee  chez  cette  malade,  et  a  ete  suivie  de  la  guerison 
impressionnante  de  Faeces  catatonique. 
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Void,  tout  d’abord,  notre  observation  : 

Histoire  de  la  maladie.  —  Mme  X.,  actuellement  agee  de  55  ans, 
a  des  antecedents  hereditaires  et  personnels  assez  charges. 

A  18  ans,  fievre  typhoide  grave. 

Mariee  a  19  ans  1/2,  elle  presente  alors  de  la  nervosite,  de  I’irrita- 
bilite.  Tres  intelligente,  mais  susceptible  et  sensible,  elle  se  met  en 
deflance  facilement. 

En  1898,  a  20  ans,  premiere  grossesse.  Au  bout  de  six  mois,  une 
appendicite  survient,  avec  abces,  entrainant  une  fausse-couche. 

En  1899,  elle  souflfre  de  douleurs  lombaires  avec  temperature  (38 °- 
38"7),  ces  douleurs  persistent  trois  mois,  puis  s’amendent  progres- 
sivement. 

En  1900,  a  22  ans,  au  mois  de  juin,  ablation  d’un  kyste  de  I’ovaire. 

En  1901,  deuxieme  grossesse,  mais  I’accouchement  a  terme  est  diffi¬ 
cile,  I’enfant  meurt. 

En  1902,  une  nouvelle  grossesse.  Curettage  a  la  suite  d’une .  fausse- 
couche  de  quelques  mois. 

Depuis,  la  malade  se  plaint  de  malaises,  de  fatigue.  Elle  a  des 
moments  d’abattement,  avec  sensation  d’evanouissements;  Elle  reste 
immobile,  fermant  les  yeux,  ne  parlant  plus,  semblant  avoir  perdu 
connaissance.  Apres  quelques  minutes,  elle  sortait  de  cet  etat  extre- 
niement  fatiguee.  Ces  «  evanouissements  »  (1)  surviennent  irregu- 
lierement,  restant  parfois  six  mois  sans  se  manifester.  Ils  succedent 
toujours,  soit  a  de  la  fatigue,  soit  a  des  emotions  faciles  a  etre  pro- 
voquees  chez  un  sujet  dont  I’emotivite  est  de  plus  en  plus  exageree. 

En  1905,  la  malade  pent  avoir  une  grossesse  normale  ;  elle  accou¬ 
che  d’une  fllle. 

En  1907,  une  crise  hepatique  violente  apparait,  se  repetant  en 
1908  et  en  1910,  accompagnees  de  phenomenes  nerveux  tres  mar¬ 
ques. 

En  1912,  a  34  ans,  on  pratique  I’ablation  de  la  vesicule  biliaire 
contenant  12  calctils. 

Depuis  lors,  le  tube  digestif  est  defectueux  :  etat  saburral,  diarrhee 
constante  exageree  par  I’emploi  de  laxatifs,  cephalee. 

Les  «  evanouissements  »  diminuent  de  frequence. 

Pendant  la  guerre,  cette  femme  est  assez  bien  portante  ;  cepen- 
dant,  elle  reste  tres  fatiguee. 

Apres  la  guerre,  elle  presente  encore  des  moments  d’asthenie  ;  les 
«  evanouissements  »  sont  tres  rares. 

En  1920,  a  42  ans,  apparait,  avec  une  eruption  cutanee  acneiforme, 
un  etat  de  «  somnolence  lourde  »  selon  I’expression  du  mari,  puis 
de  la  difficulte  de  la  parole.  Des  troubles  auditifs  viennent  s’adjoindre 
consistant  en  illusions  auditives,  en  «  vertiges  de  t^e  »,  dit  la 

(1)  Ces  «  evanouissements  »  etaient  en  realite  tres  probablement  des 
ebauches  de  crises  de  sommeil  cataleptique. 
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malade.  Elle  se  plaint  aussi  de  la  vue.  Sa  faiblesse  est  extreme,  eUe 
a  de  la  peine  a  soulever  un  verre.  La  duree  de  ces  accidents  divers  a 
ete  de  deux  mois  ;  en  outre,  elle  presente  des  «  crises  de  nerfs  »  : 
brusquement,  a  la  suite  d’un  mot,  d’une  simple  contradiction,  elle  a 
des  crises  de  larmes,  de  la  contraction  de  la  face,  et  pousse  des  cris. 

Depuis,  I’aggravation  a  ete  progressive.  En  1921,  elle  est  examinee 
par  M.  le  Docteur  Jean-Charles  Roux,  qui  trouve  dans  les  urines  des 
colibacilles,  De  multiples  examens  pratiques  montrent  la  meme 
abondance  de  colibacilles,  identifies  apres  cultures.  On  essaie  un 
bacteriophage  qui  parait  amener  une  amelioration  de  ce  cote. 

Cependant,  rirritabilite  est  croissante.  Chaque  periode  d’irritabi- 
lite  a  laquelle  s’ajoutent  des  troubles  mentaux,  semble  rigoureuse- 
ment  parallele  aux  poussees  colibacillaires.  Le  mari  de  la  malade 
pretend  que  cette  concordance  de  colibacillose  et  de  troubles  men¬ 
taux  est  frappante. 

L’etat  intestinal  est  aussi  tres  trouble  et  presente  des  exacerbations 
paralleles  aux  phenomenes  psychiques. 

En  1927,  a  49  ans,  la  malade  se  plaint  toujours  de  fatigue.  Ses 
urines  sont  tres  troubles,  et  Ton  constate  de  Fanorexie. 

Surviennent  encore  des  difficultes  de  la  parole  et  des  troubles  de 
la  vue,  rirritabilite  ne  diminue  pas. 

L’aggravation  augmente,  et  apparait  de  la  «  torpeur  lourde  »  dont 
la  malade  sort  comme  d’un  cauchemar. 

Un  jour,  la  torpeur  fait  place  a  de  la  confusion,  a  du  delire.  En 
1/4  d’heure,  la  torpeur  disparait  »,  dit  le  mari,  et  des  propos 
delirants  font  leur  apparition  :  «  II  se  passe  des  choses  eflfroyables, 
on  a  voulu  m’empoisonner.  Vous  ne  savez  pas  ce  que  j’ai  vu,  on  m’a 
trompee,  on  a  voulu  me  faire  croire,  etc...  »  Les  troubles  de  la  vue 
persistent. 

En  meme  temps  apparaissent  des  illusions  :  un  feu  de  cheminee 
est  allume  pour  incendier  son  lit.  La  malade  parle  de  sonneries 
autour  d’elle.  Elle  manifeste  de  Fagressivite  vis-a-vis  de  son  entou¬ 
rage  qui  pour  elle  represente  des  bourreaux. 

Deja,  au  printemps  precedent,  le  mari  avail  constate  une  periode 
anxieuse  avec  idees  de  suicide.  Soignee  dans  une  maison  de  sante 
ou  un  examen  psychanalytique  est  pratique,  la  malade  reste  pleine 
de  craintes  et  d’obsessions. 

Les  vertiges  persistent  avec  obnubilation  visuelle.  Les  Docteurs 
Maute  et  Logre  consultes,  conseillent  un  vaccin  anticolibacillaire, 
puis  un  auto-vaccin.  Le  serum  de  Vincent  est  essaye  ;  on  pratique 
quelques  injections  sous-cutanees,  sans  faire  d’applications  au  foyer. 
La  patiente  presente  alors  une  amelioration  legere,  mais  reste  tou¬ 
jours  tres  fatiguee  ;  les  colibacilles  ne  disparaissent  pas  des  urines. 

Depuis  1927,  tous  ces  troubles  persistent. 

En  1930,  le  professeur  J.-L.  Faure  fait  une  hysterectomie  totale 
pour  metrorragies  suspectes. 
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Apres  cette  operation,  la  malade  transitoirement  a  des  phobies,  de 
la  ditficulte  a  parler,  des  bredouillements. 

Enfln,  en  aout  dernier,  on  constate  une  crise  hepatique,  puis  un 
syndrome  d’apparence  typhique  avec  poussee  de  pyelonephrite  aigue, 
durant  huit  jours. 

L’asthenie  persiste,  la  torpeur,  la  difflculte  de  la  parole,  I’irritabi- 
lite  s’accentuent.  II  y  a,  selon  I’expression  du  mari,  «  de  I’agace- 
ment,  de  la  prevention  ». 

Debut  de  septembre  :  frissons  vesperaux,  puis  39“5-40°.  La  fievre 
continue  les  jours  suivants,  on  parle  de  grippe,  de  paratypboide, 
puis  d’infection  colibacillaire.  L’hemo culture  est  alors  positive  au 
coli.  Baisse  de  la  temperature,  retour  a  la  normale  le  14  septembre, 
avec  persistance  des  troubles  intestinaux  et  digestifs. 

Vers  le  11  octobre,  la  malade  est  de  plus  en  plus  fatiguee,  la  parole 
devient  tres  embarrassee  avec  de  la  somnolence,  de  la  torpeur,  des 
troubles  de  la  memoire,  des  periodes  d’obnubilation  durant  les- 
quelles  la  malade  aurait  prononce  des  paroles  dont  elle  n’a  garde 
aucun  souvenir. 

On  la  traite  par  le  coli-soude,  et  regime  liquide  ;  la  torpeur  per¬ 
siste,  la  faiblesse  s’accentue,  la  parole  devient  incomprebensible. 

On  emploie  alors  la  coramine,  et  on  continue  le  coli-soude  sans 
obtenir  de  modification. 

Prodromes  et  debut  de  faeces  catatonique.  — ■  II  nous  a  paru  inte- 
ressant  de  confronter,  date  par  date,  d’une  part,  I’aspect  exterieur 
de  la  malade,  d’autre  part,  ses  souvenirs  precis  de  chaque  episode. 
C’est  pourquoi  nous  avons,  dans  la  mesure  du  possible,  place  ces 
donnees  objectives  et  subjectives  dans  les  deux  colonnes  suivantes. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  commence  I’agitation  avec  troubles  de 
la  vue,  ballucinations  de  I’ouie,  et  idees  de  persecution  a  regard  de 
sa  garde. 


Donnees  subjectives 
rapportees  par  la  malade 
apres  guerison 

Le  cauebemar  commence  ;  pe- 
riode  de  cauebemars  sans  grande 
suite. 


Cauebemars  sans  memoire  du 
reel,  «  ai  trabi  le  cauebemar 


Donnees  objectives 

A  la  fin  de  la  journee  du  23, 
aspect  de  demi-sommeil,  reveils 
ditficiles  et  agites.  Les  jours  sui¬ 
vants,  agitation,  avec  propos  in- 
coherents,  pleurs,  idees  de  mort. 
On  abandonne  le  traitement  au 
coli-soude,  et  on  fait  usage  du 
serum  anticolibacillaire  de  Vincent 
en  lavement  et  par  la  bouebe  quel- 
ques  vomissements. 

Les  jours  suivants,  alternatives 
de  somnolence  et  de  verbigeration 
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la  niiit,  mais  il  reste  present  ». 


Aucun  souvenir  de  cet  examen 
•et  des  differ ents  medecins  qui  I’ont 
examinee. 

Souvenir  confus  du  lavage. 

Les  terribles  cauchemars  conti- 
3iuent. 


Les  cauchemars  se  deroulent 
ioujours. 


Les  cauchemars  continuent  tou¬ 
jour  s. 


■Cauchemar. 


Se  rappelle  qu’elle  avail  I’im- 
pression  que  tout  le  monde  autour 
•d’elle  avail  ete  tue.  Cauchemars 
melanges  avec  la  realite. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14®  SERIE,  T.  II.  - 


(peu  coherente),  dans  laquelle  re- 
vient  I’idee  de  mort,  de  testament. 
La  malade  parait  avoir  reve  d’une 
menace  concernant  ses  enfants. 

Le  1®''  novemhre,  idees  de  sui¬ 
cide.  A  la  suite  d’un  nouvel  exa¬ 
men  de  plusieurs  medecins,  on 
continue  les  lavements  de  serum, 
sans  resultat. 

Le  2  novemhre,  catheterisme 
uretral,  lavage  du  hassinet  et  drai¬ 
nage.  On  laisse  les  sondes  a  de- 
meure.  L’etat  general  devient  de 
plus  en  plus  mauvais,  facies  altere, 
I’agitation  s’accentue. 

L’examen  de  I’urine  retiree  par 
les  sondes  uretrales,  montre  des 
amas  enormes  de  colihacilles. 

Continuation  de  la  torpeur  avec 
frissons.  Parle  a  peine. 

Une  nouvelle  hemoculture  est, 
cette  fois,  negative.  Levant  I’echec 
de  tons  les  traitements  appliques 
(colitique,  coli-soude,  serum  de 
Vincent  en  lavements  et  en  inges¬ 
tion,  lavage  du  hassinet),  on  fait 
preparer  un  bacteriophage.  Les 
troubles  psychiques  sont  toujours 
en  accentuation. 

Le  5  novemhre,  injection  de  bac¬ 
teriophage.  L’agitation,  la  confu¬ 
sion  ne  cessent  pas,  avec  des  al¬ 
ternatives  de  torpeur.  On  continue 
tons  les  jours  les  injections  hypo- 
dermiques  et  intra-vesicales  de 
bacteriophage. 

Le  11  novemhre  on  commence 
des  injections  d’un  vaccin  prepare 
a  rinstitut  Pasteur.  Reaction  d’agi- 
tation,  et  peut-etre  hallucinations 
de  I’ouie  et  de  la  vue  ;  transpira¬ 
tions. 

On  espace  ensuite  le  vaccin  en 
raison  de  I’agitation.  La  malade 
commence  a  dire  que  «  tout  le 
monde  est  tue,  elle  doit  se  tuer  ». 
Ref  us  d’ aliments  (sedol,  chloral). 

Novembre  1933. 
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A  garde  le  souvenir  suivant  de 
cette  periode  :  vivait  un  cauche- 
mar,  dans  lequel  elle  se  croyait 
transportee  en  avion  en  Russie  ; 
prenait  sa  chambre  pour  une  ca- 
bine  d’avion,  croyait  que  son  ma- 
ri,  ses  procbes  avaient  ete  tues 
.par  suite  d’une  indiscretion  qu’elle 
avait  faite.  Elle  les  voyait,  mais 
ce  n’etait  plus  eux  vivants.  Ce 
n’etait  que  des  «  baudrucbes  ». 
Elle-meme  devait  mourir  pour  ex¬ 
pier  sa  faute.  Elle  devait  se  tenir 
immobile  pour  eviter  le  moindre 
geste  compromettant. 


Le  18  novembre,  vers  19  beures, 
la  malade  tombe  dans  «  une  appa- 
rence  de  sommeil  letbargique. 
avec  rigidite  absolue  des  membres, 
la  tete  coucbee  sur  le  cote,  les 
mains  crispees  Tune  sur  I’autre ; 
quand  on  lui  toucbe  les  bras  ou 
les  mains,  on  eprouve  une  impres¬ 
sion  de  resistance. 

L’aspect  de  la  malade  est  fati¬ 
gue,  elle  est  coucbee  au  lit,  le 
regard  vague. 

Elle  refuse  d’abord  de  repondre. 
Elle  a  des  idees  de  negation  :  elle 
n’existe  plus,  elle  ne  salt  meme 
pas  ou  ^lle  est.  Le  LoAeur  qui  est 
en  face  d’elle  n’est  pas  le  docteur, 
son  mari  n’est  plus  lui-meme.  La 
cbambre  est  truquee,  les  person- 
nages  qui  sent  autour  d’elle  sont 
des  «  baudrucbes  ». 

Elle  a  des  ballucinations,  elle 
entend  des  bruits,  tout  d’un  coup, 
elle  s’arrete  et  dit  :  «  Vous  voyez, 
vous  venez  d’entendre  ?  »  Elle  a 
entendu,  dit-elle,  un  bruit  de  chute, 
comme  des  morceaux  de  bois  qui 
tombent. 

La  malade  a  des  hallucinations 
psychiques  probables  avec  syn¬ 
drome  d’influence  :  on  lui  com- 
mande  de  former  les  yeux,  elle 
ouvre  les  yeux  et  dit  :  «  Oh  !  je 
fais  quelque  chose  de  defendu.  » 
Elle  ressent  I’echo  de  ses  actes,  elle 
entend  repeter  ce  qu’elle  fait,  elle 
n’y  comprend  plus  rien.  Tout  est 
brouille.  Elle  doit,  dit-elle,  proba- 
blement  purger  une  peine.  Elle  se 
fatigue  vite,  elle  s’interrompt  dans 
la  conversation,  et,  par  moments, 
elle  parait  absente. 

On  constate,  en  outre,  une  rai- 
deur  active  tres  intense,  un  veri¬ 
table  etat  de  negativisme,  ses 
doigts  sont  serres  dans  la  paume 
de  la  main.  Si  on  veut  Tetendre, 


SEANCE  DU  27  NOYEMBRE  1933 


515 


Le  depart  a  la  clinique  fut 
effroyable.  «  Tout  le  temps,  j’en- 
tends  les  gens  de  ma  famile  appe- 
les,  juges,  et  tues.  Ils  etaierit  ca¬ 
ches  dans  des  armoires,  ils  avaient 
du  mettre  leur  argent  a  Tetranger. 
On  entendait  le  couperet,  et  des 
recriminations  parce  qu’on  ne 
m’appelait  pas,  moi,  qui  avais 
trahi  ce  mon  de-la.  »  Elle  avait 
trahi  en  donnant  le  nom  de  I’avion 
qui  reussissait  a  faire  des  courses 
au-dessus  de  la  Russie.  C’est  pour- 
quoi  elle  demandait  tout  le  temps 
a  ce  qu’on  la  juge,  a  ce  qu’elle 
expie.  «  J’ai  souvenir  de  mon  mari 
qui  avait  echappe,  et  qui  venait 
chez  moi  avec  un  faux  nom.  Le 
Docteur  L.  etait  une  baudruche 
parce  qu’il  avait  ete  tue  dans  la 
premiere  histoire  ou  il  avait  trahi; 
J’apprends  enfin  qu’on  obtiendrait 
que  des  quatre  coins  de  ma  cham- 
bre  on  tire  une  salve  sur  moi,  pro- 
mettant  de  ne  pas  bouger  de  mon 
lit.  J’attendais  done  dans  mon  lit 
me  disant  :  «•  Enfln,  ca  va  etre 
fini.  3> 


elle  fait  un  effort  de  flexion  enor- 
me.  Elle  presente  une  occlusion 
energique  de  la  bouche. 

Depuis  deux  jours,  elle  refuse 
I’alimentation  d’une  facon  absolue. 
L’haleine  est  mauvaise,  I’etat  gene¬ 
ral  est  precaire  ;  constipation  opi- 
niatre. 

Le  dernier  examen  d’urine  pra¬ 
tique  en  aout  dernier,  montrait 
des  urines  opalescentes,  il  n’y 
avait  pas  de  pus,  mais  elles  etaient 
bourrees  de  colibacilles. 

Il  s’agit,  en  resume,  d’une  ma- 
lade  ayant  un  long  passe  de  trou¬ 
bles  intestinaux  et  hepatiques,  une 
pyelonephrite  ancienne  ayant  evo- 
lue  au  point  de  vue  psychique  vers 
un  etat  catatonique. 

Le  22  novembre,  elle  doit  etre 
transportee  a  I’hopital.  Sans  diflS.- 
cultes,  elle  se  laisse  conduire,  pa- 
raissant  calme. 
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«  A  ce  moment,  la  vieille  Aii- 
glaise  de  ma  fille  allume  la  lamipe. 
Alors  je  me  dis  :  «  On  ne  tire  jjas 
puisque  les  feux  sont  allumes.  » 
Puis,  on  me  fait  une  piqure  de 
pantopon,  je  me  suis  dit  :  «  Alors 
c’est  remis  a  demain.  »,  j’ai  re¬ 
commence  a  m’agiter.  L’Anglaise 
a  dit  :  «  Dites  done  vos  prieres  an 
lieu  de  tant  parler.  »  Alors,  je  les 
«  engueule  »,  je  leur  ai  dit  : 
«  Voiis  m’avez  fait  tout  rater,  e’est 
la  honte  des  hontes  parce  que  j’ai 
fait  tuer  tout  le  monde,  et  je  suis 
encore  la.  Alors,  la  porte  s’ouvre, 
il  entre  chez  moi  un  homme,  et  il 
me  dit  ;  «  Madame,  nous  venons 
vous  chercher.  »  On  me  met  une 
robe  de  chambre,  je  demande  si  la 
prison  est  loin.  Pour  moi,  on 
m’emmenait  dans  une  prison,  parce 
que  trop  malade  pour  marcher. 

«  A  ce  moment,  j’eprouve  un 
soulagement  physique,  peut-etre  du 
a  la  piqure,  mais  ensuite  de  ce 
soulagement,  j’ai  eu  honte  pendant 
des  mois  de  m’etre  laissee  emme- 
ner,  gardant  I’idee  qu’on  m’empe- 
chait  de  mourir  proprement. 

«  Jamais  je  ne  pourrai  me  par- 
donner  d’Mre  montee  de  mon  plein 
gre  dans  cette  histoire.  Je  suis 
tombee  dans  un  traquenard  et  j’ai 
encore  une  fois  trahi.  De  j)lus  en 
plus,  la-bas,  ils  etaient  tous  deve- 
nus  des  baudruches,  je  ne  devais 
pas  en  parler.  A  ce  moment-la  on 
me  trouvait  calme.  » 

Souvenir  precis  de  cette  perio- 
de  :  elle  etait  toujours  dans  le 
cauchemar,  croyant  Mre  la  cause 
de  la  mort  des  siens,  etre  morte 
elle-meme.  Elle  sentait  qu’elle 
n’etait  plus  rien,  d’ou  le  nom  de 
Madame  Zero  qu’elle  se  donnait. 


A  I’hopital,  I’etat  catatonique 
persiste  une  huitaine  de  jours, 
survenant  par  poussees  entrecou^ 
pees  d’agitation,  avec  hallucina¬ 
tions  terrifiantes,  a  predominances 
visuelles,  cherchant  sur  ses  draps 
des  animaux  qui  couraient.  On 
note  egalement  des  periodes  de 
somnolence.  Refiis  d’aliments,  ver- 
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«  Au  moment  ou  on  a  commen¬ 
ce  les  injections  de  serum  de  Vin¬ 
cent,  j’etais  en  pleine  periode  de 
cauchemars  visuels.  Cauchemars 
representes  sur  mes  draps,  je 
voyais  ma  petite  fllle  brulee  au  vi¬ 
triol,  etc... 


«  Au  cours  du  traitement,  tres 
vite  j’ai  commence  a  tout  perce- 
voir.  Auparavant,  c’etait  le  cauche- 
mar,  je  ne  savais  pas  ou  j’etais, 
c’etait  brouille,  c’etait  I’histoire  de 
la  justice,  de  la  prison  ;  mainte- 
nant,  je  pouvais  m’accrocher,  je 
commencais  a  savoir  ce  qui  se  pas- 
sait  autour  de  moi,  par  exemple 
c’etait  I’heure  de  mon  bain,  de 
mon  dejeuner,  etc... 

«  Bientot,  il  y  avait  des  heures 
ou  j’etais  completement  reveillee, 
puis  a  d’autres  revenaient  encore 
des  cauchemars  qui  disparurent 
bientot. 

«  Brusquement,  un  jour,  sortant 
du  cauchemar,  je  me  rendis  comp- 
te  que  je  venais  de  rever,  et  j’en 
fus  tres  emue.  Peu  a  peu,  j’ai  com¬ 
mence  a  savoir  ce  qui  se  passait  a 
I’hopital,  je  recommencais  a  rai- 
sonner.  Par  moments  encore,  je 
repensais  au  passe,  me  disant  : 
«  On  est  venu  me  chercher  a  la 
maison,  ca  doit  etre  la  police  », 
mais  je  raisonnais  et  me  disais  : 
«  Je  ne  dois  pas  me  laisser  aller.  » 

«  A  la  suite  d’un  lavage  de  ves- 
sie,  comme  il  coulait  quelques 
gouttes  de  sang,  j’ai  cru  encore 
que  c’etait  un  presage,  que  j’allais 
etre  tuee,  mais  ca  n’etait  plus 


bigeration,  disant  :  «  Je  n’ai  pas 
de  nom,  j’ai  trahi  de  tons  les 
cotes,  je  suis  morte,  je  suis  Mada¬ 
me  Zero.  » 

Le  traitement  de  Vincent  est 
institue  le  10  decembre.  Injection 
quotidienne  de  40  cm.,  sous-cuta- 
nee,  lavages  du  bassinet,  deux 
avec  instillations  de  nitrate  d’ar- 
gent,  la  troisieme  avec  du  serum 
anticolibacillaire  de  Vincent.  Il  a 
ete  injecte  en  tout  1.030  cm^  de 
serum. 

Deux  fois,  au  cours  des  lavages 
du  bassinet  avec  le  serum  de  Vin¬ 
cent,  on  a  note  une  elevation  de 
temperature  ;  la  premiere  fois  a 
40°8,  et  la  seconde  fois  a  39'’2. 

Apres  8  a  10  jours  de  traite¬ 
ment,  amelioration  legere  des  phe- 
nomenes  hallucinatoires  et  confu- 
sionncls,  consistant  surtout  dans  le 
fait  que  la  patiente  reconnait  etre 
maiade,  elle  est  orientee,  elle  lit 
le  journal.  L’attention  est  plus 
facile  a  capter,  mais  le  delire 
persiste.  Elle  dit  toujours  etre 
morte,  que  tout  est  baudruche 
autour  d’elle.  Lors  d’une  visite  de 
son  mari,  elle  pretend  que  ce  n’est 
que  I’apparence  de  son  mari,  parce 
que  ce  n’est  pas  possible  qu’il  soit 
encore  en  vie.  Quand  elle  parle  de 
sa  trahison,  et  qu’on  lui  demande 
de  preciser  qui  elle  a  trahi,  elle 
repond  :  «  Je  ne  sais  pas,  mais  je 
vous  assure  que  j’ai  du  trahir.  » 
On  a  I’impression  qu’elle  lutte 
pour  sortir  de  son  delire,  sans 
pouvoir  arriver  a  s’en  debarrasser. 
C’est  pourquoi  les  personnes  qui 
viennent  la  voir  n’ont  pas  I’im- 
pression  des  modifications  heureu- 
ses  qui  commencent  a  se  produire 
dans  son  etat.  C’est  surtout  I’ob- 
servation  du  comportement  qui 
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qu’un  presage,  ca  n’etait  plus  un 
cauchemar. 


«  Bientot,  I’idee  de  la  mort 
s’eloigna  a  son  tour,  puis  enfm 
I’idee  du  Jugement  et  du  tribunal. 


montre  que  I’emiDrise  des  idees  de- 
lirantes  est  beaucoup  moins  puis- 
sante  qu’autrefois.  Particulierement 
pour  les  lavages  du  bassinet,  elle 
se  prete  a  toutes  les  manoeuvres 
sans  aucune  difficulte,  comprenant 
parfaitement  pourquoi  on  y  a 
recours,  sachant  tres  bien  com- 
bien  de  fois  on  devait  employer 
ce  traitement,  et  contre  qupi  il  se 
dirige.  Au  quatrieme  lavage,  elle, 
declare  elle-meme  que  cette  me- 
thode  doit  etre  terminee. 

Ces  progres  continuent  regulie- 
rement,  et  les  propos  ou  elle  dit 
etre  la  cause  de  la  mort  des  siens 
sont  emis  sur  un  mode  melancoli- 
que,  sans  symptomes  d’anxietA 
Peu  a  peu,  la  clarte  revient  dans 
son  esprit.  A  la  troisieme  visite  de 
son  mari,  elle  montre  des  reac¬ 
tions  affectives  tout  a  fait  norma- 
les,  sautant  dans  ses  bras,  pleurant, 
se  declarant  guerie,  mais  compre¬ 
nant  tres  bien  qu’elle  doit  rester 
encore  pendant  un  certain  temps 
a  I’hopital,  pour  consolider  sa  gue- 
rison. 

Elle  sort  bientot  dans  le  jardin, 
puis  en  ville,  se  sentant  delivree 
de  I’affreux  cauchemar  qu’elle.  vb 
vait  depuis  si  longtemps. 

Depart  de  I’hopital  le  5  fevrier 
19.33. 

Rentree  chez  elle,  les  progres 
s’accentuent  tres  rapidement,  la 
patiente  reprend  toutes  ses  occupa¬ 
tions  avec  grande  facilite,  recon- 
naissant  elle-meme  que  depuis  20 
a  30  ans  elle  ne  s’est  jamais  sentie 
si  hien.  Elle  dit  :  «  Je  me  sens 
triomphante.  » 

A  cette  periode,  elle  analyse 
elle-meme  tout  ce  qui  s’est  passe 
durant  sa  maladie,  et  trace  le  ta¬ 
bleau  chronologique  de  ses  souve-, 
nirs  que  nous  avons  reproduit 
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ci-dessus,  en  face  de  robservation. 
Clinique. 

A  la  suite  d’un  tres  leger  refroi- 
dissement  ayant  provoque  un  peu 
d’infection  naso-pharyngee,  se  sen- 
tant  un  peu  fatiguee,  elle  ressent 
de  la  lourdeur  de  tete,  mais  I’exa- 
ment  psychiatrique  le  i)lus  attentif 
ne  permet,  a  la  date  du  1"  juin, 
de  deceler  absolument  aucun  trou¬ 
ble.  Elle  fait  la  critique  parfaite  de 
son  etat  pathologique  anterieur. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  malade  ayant  presente  une  infec¬ 
tion  colibacillaire  a  peu  pres  continue  pendant  une  duree  de 
trente-cinq  annees.  La  colibacillose  semble  s’etre  installee  vers 
I’age  de  20  ans,  a  la  suite  de  la  premiere  grossesse,  et  s’est 
probablement  manifestee  au  debut  par  une  appendicite  grave, 
suivie,  I’annee  suivante,  d’une  pyelonephrite.  Depuis  lors,  la 
vie  de  la  malade  n’est  qu’un  long  martyre,  dans  lequel,  sur  un 
fonds  a  peu  pres  permanent  de  pyelonephrite  colibacillaire 
entrecoupee  de  poussees  septicemiques,  se  developpent  progres- 
sivement  d’abord  une  serie  de  troubles  nerveux,  ensuite  une 
serie  de  troubles  mentaux.  Les  troubles  nerveux  semblent,  au 
debut,  d’ordre  banal  :  il  s’agit  de  fatigue,  de  cephalee,  de  sensa¬ 
tions  d’epuisements.  Puis,  au  fur  et  a  mesure  des  annees,  appa- 
raissent  les  vertiges,  les  etourdissements,  puis  des  acces  d’en- 
gourdissement  passager,  des  troubles  auditifs.  Peu  a  peu,  les 
troubles  s’aggravent  et  entament  insensiblement  la  sphere  psy- 
chique  :  c’est  d’abord  de  I’irritabilite,  puis  des  crises  de  nerfs  a 
caractere  nevropathique,  puis  de  la  torpeur,  de  la  somnolence 
lourde.  Enfin,  surviennent  de  veritables  acces  confusionnels, 
puis  un  syndrome  catatonique  intense. 

On  reconnait  la  cette  progression  si  frequente  dans  I’histoire 
des  psychoses,  dans  laquelle  les  signes  psgchiques  proprement 
dits  sont  precedes  d’une  veritable  phase  somatique,  phase 
d’avertissements  marquee  par  des  signes  multiples  d’epuise- 
ment  nerveux.  Cette  phase  prodromique  si  importante  sur 
laquelle  I’un  de  nous  a  insiste  avec  Laurent  (1),  reste  malheu- 
reusement  encore  trop  souvent  obscure  dans  son  etiologie.  Mais 
ici,  on  pent  en  suivre  les  moindres  details  dans  leurs  rapports 

(1)  H.  Baruk  et  Laurent.  —  La  phase  somatique  prodromique  de  la 
demence  precoce  et  des  psychoses.  Semaine  des  Hopitaux  de  Paris,  15  juil- 
let  1933. 
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avec  la  toxi-infection  colibacillaire  ;  on  suit  pas  a  pas  les  stades- 
successifs  d’attaque  du  systeme  nerveux  au  fur  et  d  mesure  des^ 
poussees  colibacilluriques,  des  periodes  d’infection  intestinale^ 
et  meme  des  phases  d’invasion  sanguine  par  le  colibacille.  On 
suit  egalement  la  lutte  heroique  d’une  malade  remarquablement 
energique  et  intelligente  centre  les  assauts  d’une  toxi-infection. 
rebelle.  Malgre  des  repos  repetes,  malgre  des  cures  d’altitude^ 
malgre  des  precautions  hygieniques  judicieuses,  malgre  des- 
conditions  psychologiques  excellentes,  la  maladie  suit  une  mar- 
che  implacable,  et  le  psychisme  lui-meme,  apres  avoir  long- 
temps  resiste,  finit  par  flechir,  au  fur  et  a  mesure  que  I’etat 
general  s’altere,  et  que  les  signes  d’intoxication  de  tout  I’orga- 
nisme  s’accentuent. 

L’histoire  clinique  de  cette  malade  montre  done,  semble-t-il,. 
de  toute  evidence,  le  role  etiologique  capital  de  la  toxi-infection 
colibacillaire  dans  la  genese  de  I’acces  catatonique,  Ce  role  etio¬ 
logique  apparait  encore  plus  net  lorsqu’on  le  rapproche  des. 
diverses  observations  de  psychoses  colibacillaires  sur  lesquelles 
I’un  de  nous  (1)  a  attire  I’attention,  et  des  cas  d’encephalite  coli¬ 
bacillaire  a  forme  schizophrenique  rapportes  par  lui  avec  le 
Claude  et  Forestier  (2). 

Sans  doute,  I’analyse  de  cette  observation  pent  nous  montrer 
d’autres  facteurs  en  cause  :  e’est  ainsi  qu’il  faut  tenir  compte 
evidemment  du  terrain  nerveux  constitutionnel,  qui  nous  a  ete- 
signale  chez  cette  malade.  II  faut  mentionner  les  conditions 
aggravantes  non  negligeables  representees  par  les  troubles  endo- 
criniens  ovariens  consecutifs  a  I’hysterectomie  precoce,  et  par 
les  troubles  hepatiques  et  cholecystiques.  Sans  negliger  ces  fac¬ 
teurs  adjuvants,  la  toxi-infection  colibacillaire  nous  semble 
cependant  garder  le  role  etiologique  fondamental.  Cette  toxi- 
infection  a  pu  elle-meme  etre  a  I’origine  des  troubles  hepatiques,. 
qui  ont  certainement  retenti  d’un  facon  facheuse  sur  le  systeme 
nerveux. 

Pathogenie  et  mecanisme  de  I’acces  catatonique.  —  Comment 
concevoir  le  mecanisme  d’action  de  la  toxi-infection  colibacillaire 
dans  la  genese  de  ce  syndrome  catatonique  ?  Ce  mecanisme  pent 
etre  precise  d’une  part  par  I’examen  clinique  de  la  malade,  et 

(1)  H.  B-4.RUK.  —  Les  psijchoses  colibacillaires  ;  Eiude.  clinique  et  pathoge- 
nique.  Quelques  essais  therapeutiques  par  la  serotherapie  specifique  ;  Rap^ 
port  au  Premier  Congres  de  Therapeutique  francais,  Paris,  oct.  WSS,  p.  185^ 

L’un  de  nous  (Banik)  a  inspire  sur  ce  sujet  la  these  de  Forestier. 

Les  psychoses  colibacillaires.  These  Paris,  1933.  Le  Frangois  ed. 

(2)  Claude,  Baruk  et  Forestier.  —  Encephalites  colibacillaires  a  forme 
schizophrenique.  Ann.  medico-psychol.,  dec.  1932. 
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par  les  importantes  declarations  qu’elle  nous  a  faites  apres  sa 
guerison,  d’autre  part  par  les  donnees  bacteriologiques  et  expe- 
rimentales  que  nous  possedons  sur  la  colibacillose  nerveuse. 

A  I’examen  clinique  objectif,  I’aspect  de  cette  malade  ne  se 
differenciait  pas  de  celui  de  tous  les  catatoniques  :  on  notait 
en  particulier  un  negativisme  extremement  actif,  et  un  mutisme 
presque  continuel.  Les  reactions,  les  rares  paroles  prononcees 
paraissaient,  comme  tou jours  en  pareil  cas,  enigmatiques,  et 
incomprehensible s.  Que  signifiait  notamment  ce  terme  de  bau- 
druche  qui  revenait  a  plusieurs  reprises  dans  la  bouche  de  la 
malade  ? 

Apres  sa  guerison,  la  malade,  qui  se  rappelle  avec  precision 
tout  ce  qu’elle  a  eprouve,  durant  la  catatonic,  nous  a  donne 
I’explication  de  cette  parole  et  de  ces  attitudes  en  apparence 
mysterieuses.  En  realite,  la  malade  se  trouvait  plongee  dans  un 
acces  d’onirisme  :  elle  se  croyait  dans  une  cabine  d’avion,  xoguant 
vers  le  pays  des  Soviets.  Elle  pensait  qu’au  moindre  mouvement 
qu’elle  ferait,  les  siens  seraient  tues.  C’est  pourquoi  elle  crut  que 
son  mari,  qu’elle  reconnaissait  aupres  d’elle,  avait  du  Mre  tue, 
et  qu’elle  ne  voyait  plus  que  sa  forme  exterieure,  c’est-a-dire 
une  baudruche.  Les  moindres  incidents  exterieurs  etaient  I’objet 
d’illusion  analogue  ;  I’extinction  de  la  lumiere,  le  soir,  signi¬ 
fiait  I’extinction  des  feux,  avant  qu’on  tire  sur  elle  ;  en  un  mot, 
la  malade  vivait  un  veritable  cauchemar  en  vertu  duquel  elle 
s’immobilisait  et  se  contractait. 

Elle  presentait,  en  outre,  a  ce  moment,  des  idees  d’expiation, 
de  mort,  et  avait  I’impression  qu’elle  avait  commis  une  faute, 
qu’elle  devait  reparer  par  son  sacrifice. 

Notons  qu’un  tel  etat  mental  est  exactement  superposable  a 
celui  que  Ton  trouve  chez  presque  tous  les  catatoniques,  etat 
mental  qui  est  forme  d’un  melange  d’onirisme  plus  ou  moins 
delirant,  et  de  signes  de  la  serie  melancolique  avec  idees 
d’expiation,  de  mortification  et  de  sacrifice  impose.  Dans  un 
travail  recent,  en  preparation.  Fun  de  nous  (Baruk),  apres  avoir 
depouille  un  grand  nombre  d’observations  de  catatonie,  a  pu 
retrouver  les  memes  caracteristiques  mentales  dans  la  plupart 
des  cas  de  catatonie  qu’il  a  pu  etudier. 

Or,  ces  manifestations  oniriques  si  etroitement  intriquees 
avec  les  troubles  moteurs  portent,  en  quelque  sorte,  la  signature 
d’une  cause  toxique.  Cette  cause  toxique  est  representee  ici  par 
la  toxi-infection  colibacillaire,  comme  nous  le  montre,  non 
seulement  I’histoire  clinique  de  cette  malade,  mais  encore  toute 
une  serie  de  donnees  bacteriologiques  et  experimentales. 
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On  sait,  en  efFet,  grace  aux  travaux  du  Pr.  Vincent,  que  le 
colibacille  secrete  deux  toxines,  une  endotoxine  hepatotrope, 
thermolabile,  une  exotoxine  neurotrope  •  thermostabile.  Cette 
exotoxine  neuro trope  est  susceptible,  en  injection  intra-veineuse, 
de  determiner,  chez  le  lapin,  comme  Fa  montre  le  Pr.  Vin¬ 
cent  (1),  la  mort  apres  des  troubles  graves  (coma,  paralysies,  etc.) 

Tout  recemment,  le  Pr.  Vincent  (2),  en  faisant  d’ailleurs 
allusion  notamment  a  notre  observation  et  a  une  autre  exposee 
dans  la  these  de  notre  eleve  Forestier,  vient  d’emettre  Topinion 
que  certaines  psychoses  sont  liees  a  I’exotoxine  neurotrope 
colibacillaire  qu’il  a  decouverte.  L’un  de  nous  a  cherche,  depuis 
juin  dernier,  a  confirmer  cette  hypothese  sur  des  donnees  expe- 
rimentales.  Grace  au  Pr.  Vincent,  il  a  pu  experimenter  cette 
toxine  dans  certaines  conditions  d’attenuation,  et  en  employant, 
au  lieu  de  I’injection  intra-veineuse,  I’injection  sous-cutanee.  11 
a  pu  ainsi  determiner,  chez  toute  une  serie  d’animaux  (chat, 
oiseaux,  souris,  etc.),  tantot  un  sommeil  pathologique  caracte- 
ristique,  tantot  (notamment  chez  le  chat),  une  catatonie  experi- 
mentale  caracteristique,  catatonie  peut-etre  encore  plus  riche 
que  la  catatonie  bulbocapnique,  et  dans  laquelle  on  pent  noter 
tout  specialement  un  negativisme  accentue  et  des  impulsions 
stereotypees  extremement  impressionnantes  (3). 

Ainsi,  les  donnees  cliniques  et  experimentales  se  rejoignenf 
et  Taction  a  la  fois  narcoleptique  et  catatonisante  de  la  toxine 
colibacillaire  neurOtrope,  dans  Texperimentation  physiologique, 
explique  parfaitement  Faeces  de  catatonie  avec  onirisme,  que 
nous  avons  observe  chez  cette  malade,  au  cours  d’une  colibacil- 
lose  grave  et  prolongee. 

(1)  H.  Vincent.  —  Sur  la  pathogenic  et  les  conditions  d’entretien  de  la 
colibacillurie.  Ac.  des  Sciences,  1925,  p.  407  et  1083.  —  Sur  la  pluralite  des 
toxines  du  B.  Coli  et  sur  les  bases  experimentales  de  la  serotherapie  anti- 
colibacillaire.  C.R.  Ac.  des  Sciences,  1925,  p.  1624.  —  Colibacille  et  infec¬ 
tions  colibacillaires.  Cours  du  college  de  France,  1926.  —  Sur  la  serothe¬ 
rapie  anti-colibacillaire.  Ac.  de  Med.,  27  nov.  1928.  —  L’indice  toxique  des 
races  du  B.  Coli.  C.R.  Ac.  des  Sciences,  5  nov.  1928.  —  Sur  les  effets  patho- 
genes  exerces  chez  Thomme  et  chez  I’animal  par  I’exotoxine  neurotrope  du 

B.  Coli.  C.R.  Ac.  des  Sciences,  sept.  1929. 

(2)  H.  Vincent.  —  R61e  de  I’intoxication  colibacillaire  dans  I’etiologie  de 
certains  troubles  mentaux.  Leur  guerison  par  le  serum  anti-colibacillaire. 

C. R.  Ac.  des  Sciences,  28  aout  1933. 

(3)  H.  Baruk.  —  Catatonie,  sommeil  pathologique  et  onirisme  par  intoxi¬ 

cation  colibacillaire.  Recherches  cliniques  et  experimentales.  Paris  medical, 
7  octobre  1933.  —  La  catatonie  experimentale  colibacillaire  et  les  psychoses 
colibacillaires.  Les  troubles  psycho-moteurs  determines  par  la  toxine  neu¬ 
rotrope  colibacillaire  dans  la  serie  animale  et  en  clinique  humaine.  Presse 
medicale,  14  octobre  1933.  • 


SEANCE  DU  27  NOVEMBRE  1933 


523 


Donnees  therapeutiques.  —  Les  faits  pathogeniques  que  nous 
Tenons  d’exposer  donnent  des  directions  therapeutiques  impor- 
tantes.  . 

Le  but  principal  du  traitement  doit  done  etre  d’agir  sur  la 
cause  toxi-infectieuse.  C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  adres- 
ses  a  la  serotherapie  specifique,  e’est-a-dire  au  serum  anti- 
colibacillaire  prepare  par  le  Pr.  Vincent.  A  la  suite  de  cette 
therapeutique,  I’etat  de  la  malade  s’est  complMement  transforme 
cn  moins  de  deux  mois.  Non  seulement  la  disparition  des  symp- 
tomes  catatoniques  a  ete  totale,  mais  encore  la  malade  a  retrouve 
un  etat  mental  absolument  normal.  Elle  a  pu  reprendre  son 
activite,  et  s’est  meme  sentie  debarrassee  des  malaises  nerveux 
qu’elle  eprouvait  depuis  de  longues  annees. 

Notons  que  ce  resultat  a  ete  obtenu  a  la  suite  de  I’emploi  de 
tres  fortes  doses  de  serum  (1.050  cm.  en  25  jours)  et  par  I’admi- 
nistration  du  serum  sous-cutanee  combine  a  plusieurs  lavages 
du  bassinet,  suivant  la  methode  de  traitement  des  colibacilloses 
preconisee  par  Vincent  (1). 

Notons  que,  precedemment,  la  malade  avait  subi  un  tres 
grand  nombre  de  traitements  diriges  contre  la  colibacillose 
(auto-vaccin,  coli-soude,  bacteriophage,  meme  serum  anti-coli- 
bacillaire,  mais  seulement  a  doses  insuffisantes  ou  en  lavements). 

Notons,  en  outre,  que,  malgre  la  disparition  clinique  si 
complete  de  tons  les  troubles  nerveux  et  mentaux  (2),  le  coliba- 
cille  persiste  encore  dans  les  urines  de  la  malade.  On  salt  que  le 
Pr.  Vincent  a  insiste  sur  I’impossibilite  d’obtenir  la  disparition 
du  colibacille  lorsqu’il  existe  une  colibacillose  tres  ancienne 
avec  lesions  renales.  C’est  probablement  le  cas  ici,  dans  cette 
colibacillose  si  grave  qui  date  de  35  ans  !  Mais  il  estime  que, 
meme  en  pareil  cas,  la  serotherapie  a  une  action  desintoxicante 
susceptible  de  neutraliser  I’action  de  la  toxine  colibacillaire. 

Quelle  que  soit  I’interpretation  que  I’on  fasse  de  ces  faits,  il 
nous  a  semble  particulierement  interessant  de  rapporter  une 
telle  observation,  qui  constitue  un  exemple  encore  a  peu  pres 
unique  d’un  cas  de  catatonie  complMement  elucide  au  point  de 
vue  clinique  et  pathogenique,  et  dans  lequel  on  ait  pu  tenter  avec 
succes  une  therapeutique  etiologique  (3). 

(1)  Voir,  pour  tous  les  details  a  ce  sujet,  le  rapport  de  H.  Vincent  et 
Jacquet,  La  serotherapie  anti-colibacillaire.  Rapport  au  Premier  Congres 
Prancais  de  Therapeutique.  Paris,  oct.  1933,  Doin  edit.,  p.  116. 

(2)  Au  moment  ou  nous  corrigeons  les  epreuves  de  ce  travail,  la  malade 
se  maintient  to u jours  en  excellent  etat  de  sante  physique  et  mentale. 

(3)  Soulignons  d’autre  part  le  fait  que,  durant  sa  psychose  toxique  et  son 
onirisme,  cette  malade  etait  particulierement  sensible  aux  influences  exte- 
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La  catatonie  colibacillaire  experimentale  et  clinique.  Descrip¬ 
tion  generale.  Mecanismes  pathogeniques.  Premiers  essais 
therapeutiques,  par  M.  H.  Baruk. 

Resume.  —  M.  H.  Baruk  rapporte  le  detail  des  experiences  qu’il  a 
faites  dans  la  serie  animale  avec  la  toxine  colibacillaire  neurotrope. 
II  rappelle  la  decouverte,  par  le  Vincent  des  deux  toxines  du 
colibacille,  la  toxine  hepstotrope  et  la  toxine  neurotrope.  Le 
Vincent  a  souligne  le^role  de  cette  derniere  dans  la  genese  de 
multiples  troubles  nerveux,  et  insiste  sur  I’efflcacite  de  la  serothe- 
rapie  anticolibacillaire. 

M.  H.  Baruk  a  etudie  cette  toxine  au  point  de  vue  de  la  psychiatrie 
experimentale.  A  cet  effet,  il  a  utilise  I’injection  sous-cutanee  au 
lieu  de  I’injection  intra-veineuse,  et  s’est  adresse  a  des  animaux  tres 
varies  en  les  soumettant  a  une  observation  continue.  Des  experiences 
de  controle  ont  etc  faites  avec  du  bouillon  peptone  et  de  la  toxine 
inactivee. 

II  a  pu  determiner  ainsi  (pour  la  premiere  fois)  (notamment  chez 
le  chat,  la  souris,  le  cobay e  et  meme  le  pigeon),  tantot  du  sommeil 
pathologique  caracteristique,  tantot  une  catatonie  experimentale 
impressionnante  ou  dominent  le  negativisme,  les  impulsions  stereo- 
typees,  les  reactions  mimiques  et  emotives  et  certains  troubles  vege- 
tatifs  (polypnee,  enophtalmie).  L’auteur  compare  cette  catatonie  expe¬ 
rimentale  a  celle  de  la  bulbocapnine.  L’etude  de  la  toxine  colibacil¬ 
laire  chez  les  divers  vertebres  (poissons,  batraciens,  etc.),  montre 
que  cette  toxine  a  une  action  essentiellement  somnolente  et  a  afflnite 
psychique,  tandis  que  la  bulbocapnine  est  plutot  un  poison  tetanisanL 
L’auteur  rapproche  ces  faits  des  donnees  cliniques  qu’il  a  etablies 
concernant  la  catatonie  colibacillaire,  dans  laquelle  domine  I’onirisme, 
intrique  d’ailleurs  souvent  avec  le  sommeil  pathologique. 

Enfin,  il  a  entrepris  des  essais  de  therapeutique  avec  la  serothe- 
rapie  chez  I’animal,  et  en  clinique  humaine. 

Cette  communication  parait  in-extenso  comme  Memoire  original 
en  tete  du  present  numero  des  Annales  Medico-psgchologiques. 

Tieures  et  qu’en  particulier  ses  reactions  affectives  etaient  accrues.  Ces  faits 
nous  expliquent  les  effets  heureux  parfois  de  la  psychotherapie,  mais,  loin 
d’en  tirer  une  conception  psychogenique  de  la  maladie,  il  fa'ut  au  contraire 
se  rappeler  qu’il  existe  une  psychologie  specials  lies  a  Vintoxication  cere¬ 
brals,  et  qu’en  pareil  cas  perturbations  psychologiques  et  troubles  organi- 
ques  ne  s’opposent  pas,  les  premiers  etant  la  consequence  des  seconds. 
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De  certains  troubles  colibacillaires  (cystites  et  phlebites)  au 
cours  des  acces  depressifs,  par  MM.  M.  Leulier,  J.  Picard 
et  B.  Casalis. 

Les  interessantes  recherches  de  M.  Baruk,  qui  eclairent,  d’un 
point  de  vue  nouveau,  les  rapports  des  colibacilloses  et  de 
certains  troubles  mentaux,  nous  ont  incite  a  rapporter  brieve- 
ment  trois  observations  que  le  hasard  nous  avait  permis  de  reu- 
nir  presque  siraultanement,  il  y  a  trois  annees.  Dans  la  premiere, 
il  s’agit  d’une  malade  de  M.  Raymond  Mallet.  Nous  le  remercions 
vivement  de  nous  avoir  autorise  a  la  publier. 

Disons  immediatement  que  la  causalite  de  I’infection  dans 
la  genese  des  troubles  mentaux  ne  nous  apparait  pas,  en  I’occur- 
rence,  constante,  et  que  si,  dans  un  de  nos  cas,  la  guerison 
mentale  a  coincide  avec  le  traitement  de  la  colibacillose,  inver- 
sement  dans  d’autres,  la  colibacillose  apparait  plus  Comme  une 
consequence  des  troubles  generaux  des  fonctions  organiques 
que  comme  une  condition  de  I’apparition  de  la  psychose.  Sans 
nier  le  role  eventuel  d’une  toxine  colibacillaire  neurotrope  dont 
Taction  pent  se  manifester  plus  particulierement  dans  certaines 
formes  mentales  (certaines  psychoses  aigues  et  confusionnelles, 
certaines  psychoses  puerperales,  etc.),  bien  souvent,  la  coliba¬ 
cillose  joue,  selon  nous,  le  role  d’un  epiphenomene  dont  Faction 
se  borne  alors  a  creer  un  appoint  nouveau  susceptible  d’influer 
sur  revolution  generate  de  la  maladie. 

Quelqu’interpretation  que  Ton  veuille  donner  aux  observations 
que  nous  allons  produire,  leur  interM  reside,  a  nos  yeux,  dans 
leur  similitude.  Il  est  assez  curieux  de  constater  que  trois  mala- 
des,  atteintes  d’etats  depressifs  tardifs,  ont  presente  les  memes 
complications  de  cystites  et  phlebites,  complications  que  nous 
n’avons  pu  retrouver  jusqu’alors  comme  une  notion  ayant  retenu 
Tattention  des  auteurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  nos  observations: 

Observation  I.  —  Mme  M.,  agee  de  68  ans,  entre  a  la  maison  de 
sante,  le  8  juillet,  pour  un  etat  melancolique.  Plusieurs  acces  ante- 
rieurs.  Syndrome  classique  :  ralentissement  psycho-moteur,  prostra¬ 
tion,  anxiete  avec  idees  opiniatres  d’incurabilite,  fortifiees  par  des 
incidents  pathologiques  divers  :  foyer  de  congestion  pulmonaire, 
petites  poussees  febriles  qui  alimentent  Tinquietude  de  la  malade. 
Insomnie  tres  marquee.  Inappetence  avec  degout  des  aliments.  Cons¬ 
tipation  tres  prononcee. 

La  persistance  de  petites  poussees  febriles,  aux  environs  de  38°5, 
malgre  la  resorption  du  foyer  pulmonaire  et,  d’autre  part,  remission 
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d’uriiies  troubles  avec  douleur  a  la  miction,  conduisent  a  faire  un  pre- 
levement  aseptique  d’urine,  par  catheterisme,  le  27  juin.  L’examen 
bacteriologique  montre  la  presence  de  tres  nombreux  coiibacilles  qui 
servent  a  preparer  un  auto-vaccin. 

Ce  vaccin  est  administre  par  voie  hypodermique,  a  doses  progres- 
sivement  croissantes,  les  urines  se  clarifient,  les  mictions  sont  moins 
frequentes  et  moins  douloureuses.  Toutefois,  au  debut  de  septembre,. 
la  malade  souffre  d’une  retention  vesicate  passagere.  L’examen  local,, 
pratique  par  un  specialiste,  montre  une  petite  tumefaction  attribuee 
a  une  urethrite  colibacillaire.  Le  traitement  est  continue,  et  tout  rentre 
rapidement  dans  I’ordre.  A  un  second  examen  de  laboratoire,  prati¬ 
que  le  17  septembre  dans  les  memes  conditions  que  le  premier,  ou 
trouve  les  urines  steriles. 

Simultanement,  I’etat  mental  s’ameliore,  I’anxiete  disparait.  La 
malade  reprend  conflance,  retrouve  I’appetit  et  le  sommeil.  Elle 
sort  guerie  le  10  octobre. 

Observation  II.  —  Mme  P.,  %ee  de  66  ans,  est  a  son  second  acces 
de  melancolie.  Idees  de  mine  et  d’incurabilite,  perte  de  toute  acti- 
vite.  Ebauches  d’idees  de  damnation  et  de  culpabilite.  Gemissements. 
Crises  d’anxiete  nocturne.  Insomnie.  Sitiophobie.  Etat  cachectique. 
Constipation  opiniatre. 

Constatation  a  plusieurs  reprises  d’uriiies  troubles  avec  dysurie  et 
pyurie.  Apparition  a  ce  moment  d’une  phlebite  de  la  saphene  interne 
droite,  avec  elevation  de  temperature. 

II  n’a  pas  ete  pratique  d’injections  d’auto-vaccin,  en  raison  de  Pin- 
docilite  de  la  malade  et  aussi  en  raison  de  son  tres  mauvais  etat  gene¬ 
ral. 

En  meme  temps  que  le  traitement  local  par  immobilisation  et  col- 
largol,  la  malade  a  pris  per  os  du  bacteintestiphage. 

Disparition  de  la  pyurie  et  guerison  de  la  phlebite  en  quelques- 
semaines. 

Pas  d’amelioration_  immediate  ni  ulterieure  de  I’etat  mental. 

Observation  III.  —  Mme  L.,  73  ans,  deuxieme  crise  de  melancolie 
anxieuse,  la  precedente  dix  ans  avant.  Phlebite  anterieure.  Etat 
general  excellent. 

Quelques  semaines  apres  le  debut  de  la  crise  de  melancolie,. 
la  malade  a  de  la  pollakiurie,  se  plaint  de  douleurs  a  la  miction,  a 
des  urines  troubles  purulentes. 

Peu  de  temps  apres,  apparition  d’un  foyer  de  periphlebite  a  la 
crosse  de  la  saphene  droite. 

II  ne  pent  Mre  effectue  de  prelevement  aseptique  des  urines.  Loca- 
lement,  on  applique  les  pommades  resolutives  et  antiseptiques,  en 
meme  temps,  on  donne  un  traitement  d’antisepsie  urinaire. 

La  cystite  prend  une  forme  trainante  et  dure  plusieurs  mois.  La 
peri-phlebite,  parallelement,  passe  par  les  phases  successives  d’ame- 
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Jioration  et  de  reveil,  elle  guerit  entierement  apres  la  disparition  des 
troubles  urinaires. 

Par  centre,  I’etat  mental  reste  sans  changement,  la  malade  gardant 
le  meme  degre  d’anxiete,  avec  idees  de  ruine,  d’auto-accusation,  d’in- 
dignite,  de  culpabilite  et  de  damnation. 

Au  moment  ou  ces  observations  ont  ete  recueillies,  le  serum 
de  Vincent  n’etait  pas  encore  connu.  Nous  notons  cependant 
que,  pour  Mme  M.,  Taction  de  Tauto-vaccin  a  jugule  Tinfection 
qu’elle  presentait,  et  aussi  a  coincide  avec  la  fin  de  Tacces 
depressif. 

Dans  les  autres,  par  centre,  le  succes  du  traitement  n’a  pas 
ete  suivi  d’une  amelioration  mentale.  C’est  que,  sans  doute,  la 
colibacillose  n’etait  que  la  resultante  des  troubles  des  functions 
digestives  habituels  aux  melancoliques.  Nos  malades  presen- 
tent  ces  alterations  de  la  musculature  lisse  (ptose  viscerale,  etc.) 
qui  ne  sont  pas  seulement  Tapanage  des  etats  d’asthenie.  Des 
spasmes  coliques  surajoutes  entrainent  des  desordres  intesti- 
naux  (voir  Montassut,  Societe  de  psychiatric,  22  mai  1930).  Le 
transit  intestinal  est  perturbe  et  Ton  connait  la  constipation 
plus  ou  moins  opiniatre  de  tels  malades,  constipation  entrecou- 
pee  parfois  de  veritables  debacles.  Les  recherches  biologiques 
en  ce  domaine  ont  surtout  retenu  la  cholecystatonie  et  Tinsuf- 
fisance  de  la  function  biliaire  dont  Thypercholesterinemie  serait 
Texpression  (Mile  Badonnel,  Targowla  et  Lamache,  plus  recem- 
ment  Titzermann).  Comme,  d’autre  part,  les  fonctions  de  depu¬ 
ration  et  de  defense  de  Torganisme  se  trouvent  extremement 
reduites  ou  ralenties,  il  n’est  pas  etonnant  que,  dans  ces  cas, 
des  fermentations  intestinales  soient  le  point  de  depart  de 
petites  infections  colibacillaires  plus  ou  moins  repetees.  La 
constipation,  de  plus,  est  nettement  favorisee  par  la  medication 
au  laudanum. 

Sans  doute,  les  specialistes  du  tube  digestif  n’ignorent  point 
que  les  infections  colibacillaires  s’accompagnent  d’habitude 
d’une  fatigabilite  tres  grande,  pouvant  aller  jusqu’a  des  etats 
depressifs  avec  craintes  hypocondriaques. 

Contrairement  aux  apparences,  les  deux  theses  ne  s’opposent 
point.  II  est  probable  —  et  logique  selon  nous  qu’il  y  a,  en  la 
circonstance,  enchainement  et  reversibilite  des  phenomenes. 

D’un  point  de  vue  pratique,  nous  croyons  devoir  retenir,  de 
ces  cas,  la  frequence  des  colibacilloses  au  cours  des  etats  depres¬ 
sifs  et  melancoliques  tardifs.  Nous  ne  les  avons  jamais  constates 
au .  cours  des  etats  maniaques  francs.  L’un  de  nous  observe 
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actuellement,  dans  son  service,  une  periodique  a  acces  alternes 
tres  frequents  qui  ne  presente  d’etat  cholemique  avec  petites 
infections  colibacillaires  qu’au  cours  de  ses  phases  depressives; 
il  a  I’intention  de  publier  cette  observation  ulterieurement. 

II  n’etait  pas,  croyons-nous,  sans  interet  de  signaler  en  outre 
la  phlebite  et  la  periphlebite  comme  expression  de  la  septicemic 
colibacillaire.  Ces  faits  corroborent  un  travail  d’A.  Schwartz, 
Fisch  et  Schil,  sur  la  phlebite  post-operatoire  (Paris-mMical, 
28  fevrier  1931).  C’est  ainsi  que  Le  Lorier  a  trouve  le  Bacte¬ 
rium  Coli  a  I’etat  de  purete  dans  une  phlebite  suppuree.  Le 
pronostic  de  telles  phlebites,  chez  les  melancoliques,  change  si 
Ton  retient  cette  notion.  Dans  I’un  de  nos  cas,  en  raison  de 
I’affaiblissement  apparent  du  sujet,  le  diagnostic  de  phlebite 
cachectique  avait,  tout  d’abord,  ete  porte.  Meme  lorsqu’il  s’agit 
d’une  complication,  I’interet  d’un  traitement  anti-infectieux 
reste  entier.  Si  la  terminaison  d’un  acces  depressif  ne  s’est 
produite  que  dans  un  cas,  ce  qui  ne  permet  pas  d’en  tirer  une 
conclusion,  la  malade  ayant  deja  presente  plusieurs  acces  ante- 
rieurs,  dans  les  autres,  il  y  a  eu  amelioration  nette  de  I’etat 
general  avec  disparition  de  I’infection,  sans  aucune  modification 
de  I’etat  psychique.  Nous  avons  recouru  aux  rayons  infra-rouges 
contre  les  spasmes  intestinaux,  centre  I’infection  elle-meme, 
soit  aux  auto-vaccins,  soit  au  bacteriophage,  contre  la  phlebite, 
enfin,  aux  applications  de  Collargol. 

M.  Paul  Abely.  —  Les  observations  et  les  resultats  experi- 
mentaux  que  vient  d’exposer  M.  Baruk  sent  d’un  puissant  inte- 
I'et  et  meritent  toutes  nos  felicitations.  A  leur  sujet,  je  me  per- 
mettrai  de  poser  a  leur  auteur  quelques  questions.  Tout  d’abord, 
si  Ton  s’en  rapporte  aux  recherches  anciennes  de  M.  Baruk  et 
en  particulier  a  celles  d’il  y  a  quelques  mois,  traitant  des  rap¬ 
ports  de  la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce,  et  si  Ton  consi- 
dere  celles  d’aujourd’hui,  il  apparait  que  M.  Baruk  considere 
nettement  I’hebephreno-catatonie  comme  seulement  un  syn¬ 
drome.  C’est  une  opinion,  qui  tend  aujourd’hui  a  devenir  de 
plus  en  plus  repandue,  neanmoins,  certaines  hypotheses  recentes 
semblaient  vouloir  admettre,  au  contraire,  une  specificite  du  type 
para-tuberculeux. 

Il  est  une  deuxieme  question,  plus  importante,  que  je  vou-- 
drais  poser  a  M.  Baruk.  Je  lui  demande  pourquoi  il  qualifie 
de  «  catatonie  »  tous  les  symptomes  cliniques  ou  experimen- 
taux  qu’il  a  constates.  Certaines  de  ses  descriptions  me  font,  en 
effet,  penser  a  des  etats  stuporeux,  a  des  phenomenes  confu- 
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sionnels  ;  certains  grands  intoxiques,  en  particulier  certains' 
alcooliques  confus,  presentent  la  plupart  des  signes  qu’il  vient 
de  nous  signaler.  Cette  consideration  pourrait  rejoindre  celle 
cmise  tout  a  I’heure  par  M.  Picard,  qui  signalait  que  c’est  sur- 
tout  dans  la  melancolie  que  Ton  constate  Timportance  de  Tintoxi- 
cation  colibacillaire,  or,  la  stupeur  melancolique  est  une  forme 
Clinique  assez  frequente  de  cette  psychose  et,  souvent,  elle  prend 
le  masque  de  Fhebephreno-catatonie.  M.  Baruk  a  d’ailleurs  lui- 
meme  signale,  au  cours  de  son  expose,  que  la  catatonie  produite 
par  la  toxine  colibacillaire  presentait  quelques  differences  avec 
celle  provoquee  par  la  bulbocapnine. 

Enfin,  derniere  question  :  je  crois  egalement  avoir  entendu 
que  les  resultats  avaient  ete  tres  inegaux.  Je  voudrais  savoir  si 
cette  inegalite  etait  due,  soit  a  la  virulence  plus  ou  moins  accen- 
tuee  de  la  toxine,  soit  a  la  quantite  (volume  injecte),  ou  si  elle 
dependait  de  I’animal  utilise. 

M.  Heuyer.  —  La  colibacillose  est  banale  et,  en  medecine 
generale,  Finteret  qu’on  apporte  a  son  action  pathologiquR 
diminue.  Je  trouve  les  experiences  de  M.  Baruk  beaucoup  plus 
interessantes  que  les  observations,  cqr  la  catatonie  se  trouve 
dans  beaucoup  d’etats  toxi-infectieux,  ainsi  que  la  confusion. 
Au  surplus,  les  animaux,  tels  qu’ils  se  presentent  sur  le  film, 
ont  Fair  d’avoir  de  la  catalepsie  pure,  sans  negativisme  verita¬ 
ble,  ni  phenomene  psychique,  c’est-a-dire  sans  catatonie  vraie. 

M.  Georges  Dumas.  —  II  serait  interessant  d’etudier  les  diver¬ 
ges  fonctions  sympathiques  de  ces  animaux,  pour  voir  si  elles 
presentent  Fhypofonctionnement  que  Fon  peut  supposer,  etant 
fionne  Fenophtalmie. 

M.  H.  Baruk.  —  Je  suis  tout  a  fait  d’accord  avec  M.  Picard 
sur  Finteret  de  certaines  manifestations  melancoliques  au 
cours  de  la  colibacillose,  et  les  observations  qu’il  vient  de  rap- 
porter  sont,  a  ce  sujet,  tres  interessantes. 

En  ce  qui  concerne  la  catatonie,  il  s’agit,  a  mon  avis,  seule- 
ment  d’un  syndrome,  susceptible  d’etre  determine  par  des  cau¬ 
ses  differentes,  dont,  par  exemple,  la  tuberculose,  la  colibacil¬ 
lose,  etc...  L’avenir  montrera  Fimportance  respective  de  ces 
diverses  etiologies. 

M.  P.  Abely  me  demande  si  les  faits  que  je  viens  d’exposer 
constituent  bien  des  manifestations  catatoniques  vraies,  ou  seu- 
lement  de  la  stupeur.  II  s’agit  de  manifestations  catatoniques. 
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vraies  en  raison  du  fait  que  I’animal  est,  non  seulement  immobi¬ 
lise,  mais  qu’il  garde  des  positions  actives,  qu’il  presente  un 
negativisme  actif,  des  hyperkynesies,  des  troubles  organo-vege- 
tatifs.  Dans  la  stupeur  simple,  I’animal  est  seulement  engourdi,. 
mais  ne  presente  pas  tons  les  symptomes  precites.  D’ailleurs^ 
ces  divers  syndromes  sont  lies  a  des  degres  differents  d’intoxi- 
cation  :  suivant  la  virulence  de  la  toxine,  ou  le  stade  de  I’intoxi- 
cation,  on  pent  observer  le  sommeil,  la  stupeur  ou  la  catatonie. 
la  plus  authentique. 

II  en  est  de  meme  en  clinique  :  il  existe  toutes  les  formes  de 
passage  entre  la  stupeur  confusionnelle  et  la  stupeur  catatoni- 
que.  De  meme,  la  stupeur  melancolique  peut  faire  partie  inte- 
grante  de  la  catatonie,  comme  Kahlbaum  y  a  insiste,  en  rappro- 
chjant  certaines  manifestations  catatoniques  de  la  melancolia 
attonita.  Nous  reviendrons  sur  ces  points  dans  un  prochain 
travail  consacre  a  I’etat  mental  de  la  catatonie. 

M.  Abely  me  demande  les  raisons  de  I’inegalite  des  resultats 
experimentaux.  Ils  tiennent  avant  tout,  croyons-nous,  aux 
variations  de  virulence  de  la  toxine  suivant  la  souche  micro- 
bienne,  et  suivant  le  moment  ou  elle  est  recueillie  :  telle  cul¬ 
ture  donnera,  par  exemple,  une  toxine  produisant  surtout  le 
sommeil  pathologique,  telle  autre,  une  toxine  determinant  unfr 
belle  catatonie.  La  meme  culture  peut,  d’ailleurs,  epuiser  rapi- 
dement  son  pouvoir  producteur  de  toxines. 

Je  repondrai  enfin  a  M.  Heuyer,  que  je  suis  tout  a  fait  d’accord 
avec  lui  sur  Texistence  d’etats  catatoniques  post-confusionnels. 
Ces  faits  sont  bien  connus  depuis  les  travaux  de  Regis.  Mais 
ce  qui  nous  a  paru  le  plus  important,  c’est  la  recherche  etiolo- 
gique  et  la  nature  exacte  des  toxi-infections  susceptibles  de  pro- 
voquer  de  tels  etats  confusionnefs  et  catatoniques. 

M.  Heuyer  se  demande  si  I’extensioh  du  cadre  de  la  catatonie 
experimentale  n’enleve  pas  a  celle-ci  un  peu  de  sa  valeur.  Nous, 
ne  le  croyons  pas.  Sans  doute,  la  catatonie  experimentale  a  pu 
etre  determinee,  non  seulement  par  la  bulbocapnine,  mais  par 
des  substances  chimiques  diverses,  meme  par  une  substance 
tiree  de  I’urine  (de  Jong)  et  aussi,  comme  je  viens  de  le  mon- 
trer,  par  plusieurs  toxi-infections.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire 
que  Iq  catatonie  experimentale  soit  produite  par  n’importe  quoi.. 
Cela  veut  dire  simplement  que  la  catatonie  represente  une  reac¬ 
tion  pathologique  generale  du  systeme  nerveux.  Mais,  malgre 
la  multiplicite-  des  causes,  il  persiste  cependant  une  certaine 
electivite.  Les  recherches  ulterieures  cliniques  et  experimentales. 
permettront  probablement  de  preciser  ce  probleme  etiologique- 
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Alcoolisme  subaigu  a  pouls  normal  ou  ralenti.  Co-existence  du 

syndrome  d’automatisme  mental,  par  MM.  G.  Heuyer  et  Lacan. 

Les  auteurs  des  premieres  descriptions  du  delire  subaigu 
alcoolique  ont  note  les  varietes  multiples  des  formes.  Lasegue, 
qui  a  decrit  le  delire  des  persecutions  (Archives  generates  de 
medecine,  1858)  et  le  delire  subaigu  alcoolique  (Archives  gene- 
rales  de  mMecine,  1868-69),  a  accumule  les  oppositions  semeio- 
logiques  entre  ces  deux  entites  morbides  nouvelles,  dont  il  a 
dote  la  psychiatrie.  II  considere  les  cas  ou  la  clinique  montre 
un  melange  des  traits  caracteristiques  de  chacune  des  formes 
comme  des  falts  d’association  morbide,  ou  la  suspension  du 
toxique  fait  facilement  retrouver  le  delire  de  persecution  perma¬ 
nent  et  pur.  Toutefois,  dans  les  observations  qu’il  rapporte  de 
delire  alcoolique  subaigu,  on  s’apercoit  que,  dans  certaines 
d’entre  elles  (1),  predominent  les  hallucinations  auditives  ver- 
bales,  que  I’agitation  motrice  correlative  de  I’extreme  mobilite 
des  hallucinations  visuelles  est  moindre,  que  I’anxiet^  n’est 
pas  aussi  vive,  que  le  delire  prend  une  forme  de  menace  moins 
immediatement  imminente,  et  apparait  plutot  comme  une  tenta¬ 
tive  de  demonstration  raisonnee  et  systematique. 

Ces  cas  de  delire  subaigu  participent  aux  caracteres  meme  que 
Lasegue  a  assignes  au  «  delire  des  persecutions  ». 

Magnan  a  repris,  dans  les  memes  termes  que  Lasegue,  I’oppo- 
sition  des  2  termes  cliniques.  Dans  son  memoire  sur  Falcoolisme 
pour  le  prix  Civrieux,  en  1872,  il  precise  les  caracteres  propres 
aux  hallucinations  du  delire  subaigu.  Il  les  definit  comme  peni- 
bles,  comme  mobiles,  comme  ayant  pour  objet  les  occupations 
ordinaires  et  les  preoccupations  dominantes  du  malade  ;  il  ana-- 
lyse  leur  grande  variete  sensorielle  ;  mais  il  insiste  peu  sur 
les  hallucinations  auditives  qui  seraient,  selon  lui,  des  sensa¬ 
tions  acoustiques  simples  avant  de  devenir  des  hallucinations 
verbales.  A  I’aide  d’une  phrase  de  Lasegue  lui-meme,  il  oppose 
la  mobilite  de  ce  delire  a  la  stereotypie  du  delire  chronique. 
Mais  le  classement  evolutif  qu’il  fait  des  delires  subaigus 
I’amene  a  grouper  «  certains  malades  predisposes,  atteints  de 
delire  alcoolique,  a  rechutes  frequentes,  et  a  convalescence  sou- 
vent  entravee  par  des  idees  delirantes,  affectant  plus  ou  moins 
la  forme  du  delire  partiel  ».  Les  cas  qu’il  cite  se  distinguent 

(1)  In  Etudes  medicates,  p.  171,  obs.  25,  26,  27.  —  Die  1’ alcoolisme  subaigu. 
Arch,  gen,  de  Med.,  1868-69. 
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par  la  predominance  des  hallucinations  auditives  verbales  et 
des  interpretations  delirantes,  au  sens  moderne  de  ce  terme. 

Nous  insistons  sur.  ces  points  d’histoire  pour  montrer  com¬ 
ment,  des  le  debut,  s’est  posee  la  question  du  terrain  pour 
I’eclosion  de  certaines  formes  speciales  du  delire  subaigu 
toxique. 

Nous  ne  ferons  pas  I’histoire  des  recherches  nombreuses  que 
cette  question  a  suscitees.  11  s’agit  surtout  d’etudes  physiologic 
ques  tendant  a  preciser  le  terrain  neuro-vegetatif.  Nous  ne 
voulons  apporter  ici  que  I’appoint  d’un  simple  fait  clinique. 
Sa  constatation  nous  a  ete  facilitee  par  la  precision  qu’a 
apportee,  dans  la  recherche  des  hallucinations  auditives  verba- 
les,  le  syndrome  dit  d’automatisme  mental.  C’est  la  recherche 
methodique  des  divers  elements  de  ce  syndrome  qui  nous  a 
permis  d’isoler  un  groupe  de  cas  qui  repond  a  une  individualite 
pressentie  et  indiquee  par  Lasegue  et  par  Magnan,  et  dont 
nous  verrons  les  caracteres.  Dans  certaines  observations  d’alcoo- 
lisme  subaigu,  nous  avons  trouve  un  pouls  normal  ou  ralenti, 
dont  la  correlatfon  clinique  avec  certains  elements  du  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental,  nous  parait  tout  a  fait  impor- 
tante  comme  valeur  pronostique  et  comme  signification  patho- 
genique.  Dans  les  descriptions  qui  sont  faites  de  ralcoolisme 
subaigu,  ou  delirium  tremens,  il  est  classique  de  decrire  I’acce- 
leration  du  pouls  ;  ce  symptdme,  plus  meme  que  le  tremble- 
ment,  est  un  element  important  du  pronostic  vital.  Or,  dans  un 
certain  nombre  d’observations  que  I’un  de  nous  a  pu  faire 
depuis  plusieurs  annees,  a  I’lnfirmerie  speciale  de  la  Prefecture 
de  Police,  certains  alcooliques  subaigus  presentaient  un  pouls, 
normal,  ou  ralenti,  en  meme  temps  qu’existaient  des  hallucina¬ 
tions  auditives,  et  quelquefois,  un  syndrome  complet  d’automa-, 
tisme  mental,  avec  un  minimum  d’hallucinations  visuelles. 
Nous  rapporterons  d’abord  nos  observations  qui  permettront 
de  mettre  en  evidence  les  faits  clinique:^  essentiels. 

Nous  avons  classe  nos  observations  en  3  groupes.  Dans  un 
premier  groupe,  il  s’agit  de  formes  subaigues  reelles  qui  se 
terminent  par  la  guerison.  Dans  un  deuxieme  groupe,  il  s’agit 
de  malades  qui  ont  evolue  ulterieurement  vers  un  delire  chro-. 
nique  de  persecution.  Enfin,  dans  un  troisieme  groupe,  I’alcoo- 
lisme  a  donne  seulement  une  teinte  nouvelle  a  un  desequilibre 
qui  existait  deja  anterieurement. 
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Observation  I.  —  K.  Maurice,  40  ans,  interne  par  I’un  de  nous  le 
4  fevrier  1932,  avec  le  certiflcat  suivant  ; 

«  Infirmerie  speciale  4  fevrier  1932. 

«  Alcoolisme  chronique.  Idees  delirantes  de  persecution.  Halluci- 
«  nations  auditives  tres  actives.  Entend  des  voix  a  travers  les  murs. 
«  Injures.  Menaces.  Propositions  obscenes.  Echo  des  actes  et  des  lec- 
«  tures.  Interpretations  :  a  ete  intoxique  par  la’  cocaine.  Moyen  eroti- 
«  que  employe  pour  I’intoxiquer.  Bande  d’ennemis  qu’il  connait  et 
«  qui,  par  I’intermediaire  de  «  Ripa  »,  veut  le  faire  disparaitre.  Pas 
«  de  confusion.  Pas  d’onirisme  visuel.  Est  alle  se  plaindre  spontane- 
«  ment  au  commissariat  de  police.  Peau  chaude  et  moite.  Tremble- 
;«  ment  digital  et  lingual.  Tendance  au  myosis.  Pauls  72.  Aveu  d’exces 
«  de  boisson  (3  litres,  de  plus,  aperitifs  et  cafes  arroses).  Obesite. 
«  Debut  il  y  a  3  semaines. 

«  Signe  :  D’'  Heuyer.  » 

Voici  le  certiflcat  immediat  fait  a  Sainte-Anne  et  a  Villejuif  : 

«  Immediat,  Asile  de  Sainte-Anne,  5  fevrier  1932  : 

«  Est  atteint  d’alcoolisme  avec  hallucinations  penibles  et  idees  de 
«  persecution,  excitation  passagere  et  demande  de  secours  au  com- 
«  missariat,  insomnie. 

«  Signe  :  D’'  Simon.  » 

«  Immediat,  Asile  de  Villejuif,  7  fevrier  1932  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Episode  subaigu  recent.  Corrige  actuelle- 
«  ment  son  delire  et  en  reconnait  I’origine.  A  maintenir  provisoire- 
«  ment. 

«  Signe  ;  Maurice  Ducoste.  » 

Quelques  jours  apres  son  entree  a  I’asile  de  Villejuif,  Tun  de  nous 
Texamine,  avec  I’autorisation  du  Ducoste.  II  se  trouve  en  presence 
d’un  sujet  un  peu  obese,  qui  repond  avec  precision  aux  questions  et 
qui  parait  avoir  reduit  en  partie  ses  croyances  delirantes. 

Toutefois,  on  remarque  une  certaine  mimique  anxieuse,  des  formu- 
les  de  perplexite,  des  modifications  du  ton  de  la  voix  quand  il  parle 
de  son  delire  recent. 

Il  etait  entre,  dit-il,  le  31  janvier  1932  a  I’hopital  Tenon  et  n’a  pu 
y  rester  que  4  jours  a  cause  de  son  agitation. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  il  entendait  des  voix.  Elies  lui 
disaient  :  «  Tu  vas  mourir,  degueulasse  »,  et  puis  :  «  des  saloperies, 

des  cochonneries  :  Enc .  !  ».  «  Je  me  faisais  dans  I’idee  qu’ils  vou- 

laient  me  tuer.  » 

Il  y  a  un  dialogue  entre  les  voix  hostiles  et  d’autres  voix  favora- 
bles  ;  «  Tu  vas  mourir  syphilitique  dans  un  hopital.  »  A  quoi,  d’au- 
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tres  voix  repondent  ;  «  Viens  avec  nous  :  c’est  malheureux  de  te 
laisser  mourir  comme  9a.  T’auras  de  I’argent.  »  Des  voix  hostiles 
elles-memes  reconnaissent  I’injustice  de  son  sort  :  «  T’as  ete  coura- 
geux  et  travailleur,  c’est  malheureux,  mais  tu  mourras.  »  D’autres 
fois,  elles  se  font  tentatrices  :  «  Rentre  dans  notre  societe.  On  te 
donnera  6.000  fr.  » 

L’element  d’imminence  anxieuse  propre  au  toxique  alcoolique 
apparalt  dans  le  contenu  des  propos  qui  marquent  les  delais  proches 
de  la  menace  :  «  Tu^seras  mort  demain  matin...,  a  9  heures,  je  te 
tuerai.  » 

Ces  voix  etaient  chuchotees.  II  reconnaissait  neanmoins  ses  inter- 
locuteurs,  deux  de  ses  voisins,  Trub...,  avec  qui  il  avait  bu  «  quelques 
petites  chopines  >>  et  Bout...  Pour  les  propos  encourageants  et  les 
marques  de  compassion,  c’etait  «  la  femme  a  Trub...  »  qui  s’en 
chargeait. 

Les  phenomenes  subtils  de  I’automatisme  mental  ne  manquaient 
point  au  syndrome.  Pensait-il  a  sa  femme  ?  «  II  pense  a  sa  femme  », 
disaient  les  voix.  A  sa  fllle  ?  «  II  pense  a  sa  fllle.  »  De  meme,  ses 
actes  etaient  commentes.  Prenait-il  une  attitude  indifferente  a  I’egard 
des  importuns,  il  entendait  dire  :  «  II  est  malin,  il  lit  son  journal.  » 
Ce  journal,  derriere  lequel  il  se  refugiait,  «  on  le  lisait  tout  haut  en 
meme  temps  que  lui  a  I’hopital  ». 

A  noter  la  perception  de  mauvaises  odeurs  sans  veritable  convic¬ 
tion  delirante.  Par  contre,  les  vertiges,  les  flechissements  qu’il 
eprouve  lui  avaient  fait  croire  qu’il  etait  empoisonne  :  «  Il  m’etait 
venu  dans  I’idee  que  c’etait  de  la  cocaine.  » 

Il  y  avait  une  etroite  intrication  de  ces  phenomenes  hallucinatoi- 
res  avec  les  interpretations.  S’il  a  impute  une  grande  partie  de  ces 
phenomenes  a  ses  voisins  de  lit  a  I’hopital,  en  raison  meme  de  ce 
voisinage  («  Ils  faisaient  semblant  comme  un  bruit  de  revolver  »), 
il  a  bien  compris  le  sens  symbolique  de  certaines  de  leurs  attitudes  : 
«  Ils  m’ont  fait  comprendre  que  c’etait  une  bande  de  mauvaises 
gens.  » 

L’insomnie  existait  dcpuis  plusieurs  mois,  de  meme  les  cauche- 
mars  se  rapportant  a  «  son  travail  ou  a  quelque  chose  qui  n’allait 
pas  ».  Il  ressentait  des  secousses,  des  crampes. 

Tourneur-robinetier,  le  sujet  s’etait  livre  a  I’alcoolisme  depuis  la 
mort  de  sa  femme  survenue  un  peu  moins  d’un  mois  auparavant. 
Trois  litres  de  «  piccolo  »  par  jour,  corse  d’innombrables  «  ape- 
ros  »  le  soir  (Byrrh,  Turin  et  Mandarin),  formerent  des  lors  son 
regime. 

AntecMents.  —  Sa  femme  est  morte  de  tuberculose.  Un  enfant  est 
mort  a  4  jours,  il  y  a  une  fllle  bien  portante. 

Il  a  eu  un  ictere  en  1918  et  la  grippe  en  1932. 

Actuellement,  il  a  le  ventre  un  peu  gros,  un  gros  foie,  un  peu  de 
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iremblement.  Ses  pupilles  sont  inegales,  D.  >  G.  ;  reagissent  bien  a  la 
lumiere.  Le  pouls  est  a  80.  II  est  bien  oriente. 

n  sort  de  I’asile  le  3  mars  1933  considere  comme  gueri.  II  n’a  plus 
•ete  observe  depuis. 

Observation  II.  —  Voici  une  autre  observation,  peut-etre  moins 
typique,  dans  laquelle  le  syndrome  a  une  evolution  plus  lente,  a 
•constitue  un  episode  isole,  sans  recidive,  et  se  terminant  par  la  gue- 
xison. 

N.  Henri,  chauffeur,  36  ans.  Interne  par  I’un  de  nous  le  14  juin  1931 : 

«  Alcoolisme  chronique,  accidents  subaigus,  etat  confusionnel. 
;«  Amnesie.  Desorientation.  Obtusion.  Onirisme.  Poursuite  par  3  indi- 
«  vidus,  deux  hommes  et  une  femme,  qui  le  surveillaient  par  un  trou 
«  du  plafond,  ils  sont  armes  et  le  menacent.  Hallucinations  auditives. 
«  Expose  calme  des  fails.  Pen  d’ elements  visuels.  .Demande  sponta- 
«  nee  de  protection  aux  agents.  Congestion  cephalique.  Tremblement 
«  lingual  et  digital.  Pouls  64. 

«  Signe  :  D’’  Heuyer.  » 

L’un  de  nous  le  voit  a  Sainte-Anne  et  se  trouye  en  presence  d’un 
sujet  qui  n’esf  plus  desoriente,  mais  qui  reste  marque  d’une  nette 
obtusion  intellectuelle.  Le  type  du  delire  est  onirique,  avec  raptus  de 
fuite,  qui  est  Torigine  d’une  suite  de  migrations  domiciliaires.  Mais 
il  est  neanmoins  tres  precis  sur  les  hallucinations  auditives,  il  les 
interprete.  «  On  voulait  le  faire  quitter  sa  chambre  pour  la  louer  a 
un  prix  superieur.  » 

L’ethylisme  est  ancien  et  s’est  trouve  renforce  par  un  chomage 
recent. 

Le  sujet  ecrit  au  Prefet  de  police  pour  protester  contre  son  inter- 
nement.  La  reduction  des  hallucinations  auditives  a  ete  rapide,  mais 
en  septembre  de  la  meme  annee,  nous  constatons  la  persistance  de 
la  conviction  delirante,  dirigee  contre  la  patronne  de  son  hotel.  Un 
an  apres  son  internement,  I’un  de  nous  le  revolt  a  Ville-Evrard.  La 
•conviction  delirante  est  reduite.  Le  malade  travaille  et  est  bien 
note.  Il  est  bien  oriente,  mais  il  conserve  une  certaine  bradypsychie. 
Il  a  encore  un  teint  subicterique  et  un  tremblement  digital  et  lingual. 
Son  pouls  est  a  56. 

Il  sort  en  juillet  de  cette  seconde  annee  d’internement  et  recouvre 
6  mois  apres  son  permis  de  conduire. 

Observation  III.  —  F.  Gelino,  31  ans,  interne  le  14  mars  1932, 
pour  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Legere  confusion.  Orientation  imparfaite. 
«  Automatisme  mental.  Hallucinations  auditives.  Voix  de  dessous  de 
«  I’etage.  Prise  et  echo  de  la  pensee  et  des  actes.  Hallucinations 
«  psychomotrices.  Pensees  etrangeres.  Troubles  cenesthesiques.  Se- 
■«  cousses  «  nevrostheniques  ».  Minimum  d’interpretations.  Un  jeune 
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'«  homme  de  ses  amis  parait  en  etre  cause.  Pas  de  systeme  de  perse- 
«  cution.  Anxiete.  Crainte  d’etre  guillotine.  Marche  automatique, 
.«  pieds  nus,  au  milieu  de  la  rue.  Aveu  d’exces  de  boisson  (yin,  ape- 
«  ritifs,  marc).  Tremblement  digital  et  lingual.  Cauchemars  zoppsi- 
«  ques.  Pouls  :  72.  » 

Transfere  en  Italie. 

Notons,  a  la  limite  de  ces  delires  subaigus,  ou  I’automatisme  men¬ 
tal  existe  au  moins  sous  la  forme  d’hallucinations  auditives,  des  deli¬ 
res  a  predominance  interpretative  qui  sont  eux-m ernes  correlatifs 
d’un  pouls  ralenti. 

Observation  IV.  — P.  Dim.,  journalier,  40  ans,  interne  le  13  juin 
1931,  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Idees  delirantes  de  persecution.  Interpretations  morbides.  Depuis 
«  trois  ans,  il  est  suivi  par  la  police.  On  previent  partout  de  son. 
«  passage.  Quand  il  veut  travailler,  son  patron  est  prevenu.  Proba- 
«  bilite  d’hallucinations  auditives.  Entend  des  voix  avec  injures, 
«  allusions.  Onirisme  probable.  Poursuite  par  des  individus  dans  la 
«  rue.  Les  voit  aiguiser  leurs  couteaux.  Cauchemars.  Reves  de  premo- 
:«  nition.  Arrete  pour  avoir  jete  une  pierre  dans  la  devanture  du 
«  journal  «  Le  Matin  ».  Alcoolisme  chronique.  Visage  vultueux. 
«  Tremblement  digital  et  lingual.  Legere  confusion.  Pouls  ;  64.  Syphi- 
«  lis.  Chancre  en  1919.  Quelques  injections  intraveineuses. 

«  Pas  de  signes  neurologiques. 

«  Debut  de  leucoplasie  commissurale. 

«  Ancien  legionnaire. 

«  Signe  :  D'  Heuyer.  > 

Maintenu  pour  persistance  des  idees  de  persecution  depuis  un  an. 
Se  dit  poursuivi  par  la  police  et  accuse  d’espionnage.  Aurait  deja 
ete  interne  a  Marseille  il  y  a  3  ans. 

II 

Nous  allons  rapporter  maintenant  des  observations  ou  la  question 
de  terrain  est  posee,  soit  par  la  note  speciale  des  reactions,  soil  par 
les  recidives  dU  delire,  soit  par  son  evolution  vers  ia  chronicite. 
Dans  cette  serie  d’observations,  il  y  a  encore  coexistence  d’halluci¬ 
nations  auditives  verbales  et  d’un  pouls  lent,  mais  divers  elements 
permettent  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  notion  d’un  terrain 
particulier. 

Nous  rapporterons  d’abord  des  observations  que  caracterise  une 
note  melancolique  avec  idees  d’ auto-accusation  et  frequemment  une 
reaction  suicide. 

Les  recidives  de  I’intoxication  y  sont  frequentes  et  se  reprodui- 
sent  avec  la  meme  note  depressive.  L’heredite  y  apparait  souvent 
chargee  et  les  passages  a  la  chronicite  s’y  rencontrent. 
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Observation  V.  —  B.  Pierre-Francois  se  presente  le  7  Janvier  1931 
an  commissariat  de  police  de  sa  commune  et  s’y  accuse  d’avoir  corn- 
mis  une  dizaine  de  viols  et  d’attentats  a  la  pudeur.  11  est  envoye  a 
rinflrmerie.  11  est  interne  par  I’un  de  nous  avec  le  certificat  suivant  : 

«  B.  Pierre-Francois,  24  ans,  plombier-couvreur. 

«  Alcoolisme  chroniqpie.  Accidents  subaigus.  Etat  confusionnel 
«  leger.  Troubles  de  la  memoire.  Poursuivi  par  une  bande  de  roma- 
;«  nichels  qui  penetrent  chez  lui,  I’attendent  a  la  porte,  tirent  des 
«  coups  de  revolver  ;  Pont  emporte  dans  leur  roulotte,  lui  ont  pique 
«  le  visage.  Chez  lui,  ils  ont  place  un  voile  sur  un  mur,  espece  d’ecran 
«  sur  lequel  defilaient  des  hommes  et  des  femmes.  Hallucinations 
«  visuelles  colorees  :  vetements  bleus,  verts,  jaunes.  Hallucinations 
«  auditives.  T.  S.  F.  Injures.  Accusations  d’avoir  viole  des  filles,  d’eii 
«  avoir  rendu  quelques-unes  enceintes.  Reaction  depressive.  S’est 
«  presente  spontanement  au  commissariat  en  s’accusant  de  viols  et 
«  d’attentats  a  la  pudeur.  Intention  suicide.  Lettres  a  ses  parents. 
«  Actuellement,  narration  d’une  tentative  de  suicide  inexistante,  pro- 
«  duction  onirique.  Visage  vultueux.  Tremblement  digital  et  lingual. 
«  Pouls  ;  76.  Heredite  alcoolique  :  pere  mort  a  52  ans  de  delirium 
«  tremens. 

«  Signe  :  D”  Heuyer.  » 

Admis  a  Sainte-Anne  avec  le  certificat  suivant  ; 

«  Est  atteint  d’alcoolisme  avec  accidents  subaigus.  Hallucinations 
«  multiples  et  penibles.  Frayeurs  et  tendances  au  suicide.  Insomnies, 
«  etourdissements  et  tremblement  des  mains.  » 

«  Signe  :  D’’  Simon.  » 

II  est  signale  dans  le  service  comme  hallucine  et  persecute.  Le 
certificat  de  quinzaine  du  22  Janvier  1931  signale  la  decroissance  des 
accidents  subaigus.  Le  certificat  de  sortie  du  31 .  mars  1931  declare 
le  malade  «  actuellement  calme,  ne  parait  plus  presenter  de  delire, 
travaille  regulierement  et  pent  etre  rendu  a  sa  mere  qui  le  reclame  ». 

H  est  de  nouveau  interne  d’ofiice  le  18  fevrier  1932  avec  le  certifi¬ 
cat  suivant  : 

«  Degenerescence.  Alcoolisme.  Troubles  predominants  de  I’humeur 
«  et  du  comportement.  Ivresses  subintrantes.  Obtusion  morale.  Nega- 
«  tions  cyniques.  Violences  suf  sa  mere  infirme  (contusions  multi- 
«  pies  recentes).  Paresse  morbide.  Instabilite.  Tyrannisme  familial. 
«  Sujet  pour  asiles  speciaux.  Pere  mort  ethylique.  Mere  debile. 

«  Signe  :  D’'  de  Clerambault.  » 

Le  sujet,  que  I’un  de  nous  examine  le  3  avril  1932,  est  un  debile 
mental  ;  plombier-couvreur,  ampute  de  la  jambe  gauche  a  la  suite 
d’un  accident,  il  etait  en  chomage  depuis  sa  derniere  sortie  de  I’asile. 
Employe  comme  cantonnier  dans  sa  commune,  «  on  lui  offrait  des 
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verres  ».  Sa  mere,  trepanee  a  la  suite  d’un  accident  d’automobile, 
devenue  infirme  sans  indemnite,  irritable,  se  querellait  frequemment 
avec  lui.  Le  sujet  avoue  les  violences  auxquelles  il  s’est  laisse  aller 
dans  ces  disputes. 

Emotivite.  Instabilite  dii  pouls.  Tremblement.  Reduction  actuelle 
des  convictions  delirantes.  Maintenu  neanmoins  en  raison  de  la  situa¬ 
tion  familiale  particuliere.  Foie  legerement  debordant. 

Lors  de  son  premier  passage  a  Sainte-Anne,  il  remarquait  que  tout 
le  monde  lui  en  voulait.  On  le  narguait.  Les  phenomenes  d’automa- 
tisme  mental  ont  completement  disparu. 

Observation  VI.  —  M.  Pierre,  41  ans,  interne  le  21  novembre  1931 
avec  le  certiflcat  suivant  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Idees  delirantes  de  persecution.  Est  vic- 
«  time  de  ses  voisins  qui  veulent  troubler  son  menage.  Automatisme 
«  mental.  Hallucinations  auditives.  Injures  a  lui-meme  et  a  sa  femme. 
«  Commentaires  des  actes.  Prise  de  la  pensee.  Sentiment  d’etrangete, 
«  de  perplexite.  Imprecision  des  idees  delirantes.  Obnubilation. 
«  Desordre  des  actes.  Fugues.  Tentative  de  suicide  collectif  (a  ouvert 
«  le  robinet  a  gaz  de  son  logement).  Aveu  d’exces  de  boisson.  Trem- 
«  blement  digital  et  lingual.  Pouls  :  64. 

«  Signe  :  D'  Heuyer.  » 

Le  certiflcat  immediat  a  Sainte-Anne  insiste  sur  «  un  leger  etat  de 
«  confusion  mentale  avec  idees  de  persecution.  Interpretations,  ten- 
«  dances  melancoliques.  Habitudes  de  boisson. 

«  Signe  :  D'  Simon.  » 

Le  sujet  est  maintenu  a  Vaucluse  pour  son  etat  de  depression,  avec 
idees  de  persecution,  reticences,  etc... 

Observation  VII.  - —  T.  Antoinette,  femme  R.,  37  ans,  internee  le 
20  mars  1931  avec  le  certiflcat  suivant  ; 

«  Automatisme  mental  a  debut  recent  et  brusque.  Hallucinations 
«  auditives.  Tous  les  objets  parlent  autour  d’elle  ;  les  pendules,  le 
«  poMe,  un  moteur,  I’eau  meme.  Injures  des  gens  «  a  leur  croisee  ». 
«  Echo  de  la  pensee.  Tout  ce  qu’elle  dit,  tout  ce  qu’elle  fait,  elle 
.«  I’entend  «  de  partout  ».  On  parle  surtout  de  son  passe  un  peu 
«  charge.  A  ete  en  carte.  A  fait  de  la  prostitution.  On  lui  dit  :  «  Tu 
«  retourneras  chez  le  hougnat  » ,  ou  elle  etait  «  employee  >> .  Un 
«  peu  de  confusion.  Desorientation.  Reactions  depressives  et  anxieu- 
«  ses.  Est  allee  spontanement  se  plaindre  au  commissariat  de  police. 
,«  Tentatives  de  suicide  a  ITnflrmerie.  Ton  plaintif.  Aucune  systema- 
«  tisation.  Fond  de  dehilite  mentale.  Ohesite.  Aspect  dysendocrinien. 
«  Alcoolisme  chronique.  Vin  et  surtout  alcool  de  menthe.  Tremble- 
«  ment  digital  et  lingual.  Pouls  ;  72.  Debut  des  troubles  psychiques 
«  il  y  a  4  jours. 


Signe  :  D"'  Heuyer.  » 
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La  malade  est  allee  se  plaindre  spontanement  au  cammissariat  de 
police  oil  elle  a  declare  que  «  la  maison  etait  hantee  »  et  qu’eUe- 
meme  etait  «  aimantee  »,  que  «  I’eau  de  sa  lessive  etait  electrisee 
que  «  des  mots  s’inscrivaient  sur  sa  planche  a  laver  ».  «  Tout  le 
monde  dans  la  rue  dit  qu’elle  fait  le  trottoir.  »  «  Dans  la  maison, 
personne  ne  lui  dit  rien,  mais  lorsqu’elle  est  seule,  elle  entend  bien  les 
^ens  qui  chuchotent.  »  Elle  annonce  alors  sa  tentative  de  suicide. 

A  I’entree  a  Sainte-Anne,  on  note  «  un  etat  melancolique  avec 
hallucinations  penibles  et  terreurs,  reveil  en  sursaut  et  en  sueur. 
Tentative  recente  de  suicide  :  aurait  avale  des  epingles  a  cheveux  et 
de  nourrice.  Leger  tremblement  des  mains.  Alcoolisme  probable.  Fie- 
yre  a  38"  ». 

Elle  est  revue  par  I’un  de  nous. 

On  note  son  obesite,  son  aspect  empMe,  dysendocrinien.  Se  dit  bien 
reglee  :  a  toujours  ete  une  grosse  fllle,  dit-elle,  depuis  son  enfance. 

«  Toute  ma  lessive  me  disait  :  tu  retourneras  chez  le  bougnat  (bis); 
ils  t’attendent,  les  poulets.  » 

Les  pendules  disaient  :  «  Tu  retourneras  rue  Boulay,  tu  y  retour¬ 
neras  rue  Gessen.  »  II  s’agit  la  d’un  « bastringue »  ou  elle  a  « tra- 
vaille  »  avant  son  mariage  et  ou  elle  a  eu  des  difficultes  avec  la 
patronne.  «  On  lui  en  voulait  parce  qu’elle  n’allait  pas  avec  les 
clients  qui  ne  lui  plaisaient  pas.  » 

«  Tout  cela.  Monsieur,  a  commence  tout  d’un  coup,  un  matin  que 
je  faisais  mon  menage,  par  une  machine,  une  espece  de  moteur  qui 
etait  en  dessous  ou  a  cote,  un  moteur  qui  parlait,  qui  disait  :  tu.  es 
une  putain,  tu  retourneras  te  saouler  la  gueule.  » 

«  Tout  le  monde  I’a  dit,  demandez  a  tout  le  monde,  tout  le  monde 
dit  que  j’etais  une  putain,  que  je  faisais  le  trottoir.  » 

Toutes  ces  declarations  sont  entrecoupees  de  diversions,  de  plain- 
tes,  dont  il  est  difficile  de  rompre  la  chaine  pour  lui  faire  repondre 
a  des  questions  precises  sur  les  phenomenes  ressentis. 

Les  hallucinations  verbales  paraissent  etre  eprouvees  le  plus  sou- 
yent  sur  la  base  d’un  bruit  rythmique  d’origine  exterieure  et  reelle. 
«  Le  poMe  aussi  parle.  »  «  Elle  n’a  jamais  reussi  a  arreter  son 
reveil  sur  le  fait.  »  «  L’eau  parle  aussi  ;  le  dernier  jour,  les  chaises, 
tout  ce  que  je  remuais,  parlait.  Tout  le  monde  dehors  repetait  : 
«  C’est  elle,  c’est  elle.  »  «  Les  gens  a  leur  croisee  disaient  :  «  Elle 

se  fait  enc . .  je  vous  le  prouverai.  » 

II  y  avail  peu  de  phenomenes  subtils,  peu  d’action  sur  la  pensee, 
pas  non  plus  de  mauvaises  odeurs,  de  mauvais  gout,  ni  de  gaz.  Elle 
n’est  pas  violee,  mais  elle  ressent  des  «  secousses  Mectriques,  la 
nuit,  dans  le  lit,  et  aussi  le  jour  ». 

Trois  jours  apres,  elle  renouvelle  ses  declarations.  Quelques  inter¬ 
pretations  s’y  ajoutent  :  «  Tout  mon  passe  est  eclabousse,  partout  ; 
dans  tout  Paris,  tout  le  monde  me  regarde  et  en  parle.  » 

A  cette  date,  on  fixe  beaucoup  plus  son  attention  sur  des  questions 
precises,  meme  dans  la  recherche  des  tests  mentaux  que  nous  prati- 
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quons.  Elle  repond  bien  aux  tests  de  jugement  elementaire,  est  un 
pen  moins  brillante  dans  les  epreuves  d’abstraction  ;  elle  n’a  d’ail- 
leurs  regu  qn’une  instruction  des  plus  rudimentaires.  Elle  reconnait 
les  questions  absurdes,  elle  repete  correctement  cinq  chiffres  a 
rebours,  Elle  est  pourtant  legerement  desorientee  dans  le  temps.  Son 
pouls  est  a  72.  Elle  a  un  tremblement  leger  des  doigts,  de  la  moiteur. 
Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  Les  pupilles  legerement  ine- 
gales  reagissent. 

L’alcoolisme  ancien,  qui  date  du  temps  ou  elle  etait  chez  «  le  bou- 
gnat  »  avant  son  mariage,  est  avoue. 

L’alcoolisme  actuel  sous  sa  forme  si  particuliere  (menthisme)  est 
reconnu  meme  par  le  mari  qui  veut  la  reprendre.  Le  debut  tres  brus¬ 
que  des  troubles  est  confirme  par  I’entourage. 

Un  an  apres,  la  malade,  internee  a  la  Maison-Blancbe,  est  certiflee 
<<  etre  atteinte  de  debilite  mentale.  Syndrome  hallucinatoire  sans 
«  systeme  delirant.  Sedation.  Calme  habituel.  Inertie  et  baisse  atfec- 
«  tive.  Sous  la  condition  d’une  surveillance  constante,  la  sortie  peut 
«  etre  tentee  » . 

On  insiste  sur  I’afFaiblissement  atfectif  et  la  persistance  du  delire. 

Une  autre  serie  de  fails  extremement  interessante  nous  semble 
constituee  par  les  cas  ou,  apres  un  ou  plusieurs  acces  de  delire 
subaigu  alcoolique  auxquels  la  predominance  des  hallucinations 
verbales  et  le  pouls  normal  ou  ralenti  ont  donne  ieur  caractere 
constant,  on  voit  se  fixer  un  delire  a  base  d’automatisme  mental. 
Nous  croyons  voir  dans  cette  correlation  clinique  un  element  pro- 
nostic  important  et  apporter  une  precision  dans  la  pathogenie 
controversee  de  ce  que  Rogues  de  Fur  sac  a  isole  sous  le  nom  de 
«  delire  systematise  alcoolique  » .  En  yoici  un  tres  bel  exemple  ; 

Observation  VIII.  —  L.  Louis,  peintre,  50  ans. 

Est  interne  une  premiere  fois  en  decembre  1930  apres  avoir  pre¬ 
sente,  dans  un  hopital  parisien,  des  troubles  caracterises  par  «  des 
«  hallucinations  visuelles  (zoopsies)  et  auditives,  une  amnesie  consi- 
«  derable,  avec  fabulation  discrete  et  des  troubles  de  la  reconnais- 
«  sance  ».  (Certiflcat  du  D’’  Trocme). 

Les  certiflcats  immediats  et  de  quinzaine  des  psychiatres  qui  Pont 
vu  alors  insistent  sur  des  scenes  oniriques  variees  avec  «  zoopsie  ; 
hallucinations  lilliputiennes.  Meurtre  de  sa  famille  »,  sur  les  signes 
manifestes  d’impregnation  alcoolique  et  surtout  sur  I’element  auditif 
des  hallucinations. 

Le  malade  sort  gueri  de  I’asile  de  Villejuif  le  20  fevrier  de  I’annee 
suivante. 

En  juin  1931,  soit  un  an  et  demi  apres  son  internement,  il  se 
presente  lui-meme  au  commissariat,  disant  qu’on  n’a  pas  cesse  de  lui 
faire  de  I’electricite  depuis  son  premier  sejour  a  I’hopital.  Cette 
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demarche  a  ete  precedee  d’une  lettre  au  medecin-chef  de  Thopital 
ou  il  se  plaint  de  soulfrir  depuis  son  premier  sejour  d’un  «  toimni- 
qnet  dans  la  tele,  de  I’electricite  qu’on  lui  envoie  dans  les  cotes^,  on 
lui  fait  du  tremblement  dans  les  mains  ».  11  ecrit  :  «  Lese  moi  done, 
vous  aUez  me  faire  perdre  mon  travaille  ;  ausitot  se  mete  a  rire  et 
recomance  ;  j’ai  pris  des  temoins  ;  ses  Citroen  dont  je  suis  partie 
rapport  a  I’electricite  qu’il  me  faisait  sur  les  bras.  » 

Le  tremblement  est  en  pleine  evidence  dans  Fecriture.  L’un  de 
nous  examine  le  sujet  a  I’lnflrmerie  et  reconnait  sous  Talcoolisme 
chronique,  un 

«  Automatisme  mental  et  idees  delirantes  de  persecution.  Halluci- 
«  nations  auditives.  Injures  et  menaces.  «  II  faut  le  rendre  fou.  » 

«  Hallucinations  olfactives  (odeurs  fecales).  Prise  et  echo  de  la  pen- 
«  see.  Enonce  des  actes  et  repetition  des  paroles.  Troubles  cenestbe- 
«  siques.  Electricite  sur  le  corps,  picotements  et  brulures.  Quelques 
«  elements  visuels.  Pauvrete  des  ^interpretations.  Trois  homines, 

«  peut-etre  inflrmiers  a  Fhopital  Bichat,  veulent  se  venger  de  lui.  On 
«  veut  rendre  aussi  sa  femme  folle. 

«  Alcoolisme  avere  et  avoue.  Tremblement  digital  et  lingual. 

«  Hyperalgesie  musculaire.  Pouls  :  80. 

«  Un  internement  anterieur.  Persistance,  apres  la  sortie,  des  ele-  . 
<<  ments  hallucinatoires  auditifs  et  des  troubles  cenesthesiques  apres 
«  disparition  de  la  confusion  et  de  Fetat  onirique. 

«  Signe  :  Heuyer.  » 

Le  dernier  certificat  de  situation  relate  depuis  un  an  la  persistance 
de  la  «  psychose  hallucinatoire  developpee  sur  un  fond  d’alcoolisme 
chronique  » . 

Observation  IX.  —  B.  Antoine,  63  ans. 

Observe  il  y  a  8  ans  a  Fhopital  Henri-Rousselle,  presente  alors  un 
alcoolisme  chronique  invetere  depuis  20  ans,  avec  des  idees  de  per¬ 
secution  qui  sont  notees  comme  assez  parti culieres.  Il  se  declare 
«  suivi  par  son  beau-frere  depuis  Lyon  d’ou  il  serait  revenu  a  Paris 
a  pied  ».  «  G’est,  dit-il,  pour  une  question  d’heritage...,  on  est  der- 
riere  moi  tout  le  temps...,  il  me  fait  des  reproches...  Je  sens  son 
ombre  derriere  moi...  J’ai  voulu  le  frapper  et  je  Fai  menace.  » 

L’attitude  est  inquire  et  mefiante.  Obnubilation  intellectuelle. 
Agitation  violente  et  dangereuse.  Cris.  Gesticulation  apeuree,  etc... 

Tremblement.  Langue  saburrale,  B.-W.  dans  le  sang. 

On  Finterne  (e’est  deja  son  deuxieme  internement).  Puis  il  est' 
libere  et,  6  ans  apres,  en  1931,  Fun  de  nous  le  voit  a  ITnfirmerie 
speciale  et  Finterne  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Alcoolisme  chronique  a  la  limite  de  Fetat  subaigu.  Assez  bonne 
«  orientation.  Peu  de  confusion.  Onirisme.  Zoopsie.  Vision  de  preci- 
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«  pices.  Hallucinations  auditives.  Entend  sa  famille  qui  lui  fait  des 
«  reproches,  etc...  Fouls  :  76.  » 

L’automatisme  mental  et  le  sentiment  de  presence  donne  une  note 
particuliere  au  tableau  clinique.  Tendance  a  la  chronicite. 

Rapportons  enfln  : 

Observation  X.  —  V.  Maximim.,  age  de  35  ans. 

Interne  le  6  avril  1931  avec  le  certiflcat  suivant  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Accidents  subaigus.  Etat  confusionneL 
<<  Dysmnesie.  Desorientation.  Obtusion.  Automatisme  mental.  Hallu- 
«  cinations  auditives  tres  actives.  Menaces  de  mort.  Hallucinations 
<<  psychiques  :  voix  dans  son  ooeur  qui  sert  d’intermediaire  pour 
«  les  .ordres  qu’il  recoit  et  les  menaces  qu’on  lui  fait.  Prise  et  echo 
«  de  la  pensee.  Commentaire  des  actes.  Envoi  de  gaz.  Quelques 
«  interpretations  pauvres.  Idees  d’empoisonnement.  Jalousie  des 
«  voisins  qui  veulent  lui  faire  quitter  le  logement.  Pas  d’hallucina- 
«  tions  visuelles.  Les  ennemis  voient  tout  ce  qu’il  voit  lui-meme. 
«  Troubles  cenesthesiques.  Electricite.  Debut  recent  des  troubles 
«  psychiques,  brusquement,  il  y  a  8  jours. 

«  A  demande  spontanement  protection  au  commissariat  de  police. 
;«  Pas  d’anxiete,  mais  refus  d’aliments.  Insomnie.  Visage  vultueux. 
«  Tremblement  menu,  digital  et  lingual.  Pouls  :  64. 

«  Antecedents  de  desequilibre  et  de  delinquance. 

«  G.  Heuyer.  » 

Certiflcat  immediat  : 

«  Delire  de  persecution  avec  hallucinations  et  troubles  de  la  sen- 
«  sibilite  generale.  «  On  veut  sa  mort,  son  coeur  cause  et  Ton  salt 
«  ce  qu’il  pense  et  fait...  »  Plainte  au  commissariat.  D’apres  les  decla¬ 
rations  du  malade,  le  debut  de  ses  troubles  ne  remonterait  qu’a  une 
«  quinzaine  de  jours. 

«  Signe  :  D’’  Simon.  » 

Transfere  avec  le  diagnostic  de  «  delire  de  persecution  avec  trou¬ 
bles  psychosensoriels  multiples.  Debut  recent.  Appoint  ethyli- 
que  » . 

Ill 

Nous  voulons  indiqufer  maintenant  une  categorie  de  faits  ou  le 
terrain  psychopathique  est  caracterise  anterieurement  a  I’abces 
subaigu  ethylique,  qui  n’est  qu’un  episode.  La  encore,  la  forme  audi¬ 
tive  verbale  de  I’hallucination  semble  liee  a  I’existence  d’un  pouls 
ralenti. 

Observation  XL  —  L.  Georges,  ajusteur,  avait  21  ans  en  1919  ou 
il  est  interne  sur  certiflcat  du  D'  Delmas  pour  «  idees  delirantes  et 
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refus  d’aliments  ».  Notre  confrere  signale  que  le  malade,  vers  I’age 
de  10  ans,  avait  eu  des  crises  d’epilepsie. 

II  est  examine  a  I’admission  par  le  Briand,  dont  voici  le  certi- 
flcat  et  I’observation  : 

Immediat  du  O’"  Briand  :  «  Delire  melancolique,  avec  idees  de 
«  persecution  et  de  culpabilite.  Agitation  anxieuse.  Negativisme.  Epi- 
«  lepsie  ancienne  (?). 

«  Le  malade  parait  inquiet  et  angoisse.  II  ne  tient  pas  en  place 
«  (refus  de  s’asseoir).  Crispations  nerveuses  de  la  face.  Gestes 
«  desesperes.  Ne  repond  que  par  monosyllabes,  ou  dit  :  «  C’est 

;«  malheureux  (bis).  »  «  Vous  voulez  avoir  mes  reponses  pour  avoir 
«  le  contraire...  J’ai  fait  pleurer  ma  mere.  »  Mucitation. 

«  Renseignements  de  la  mere  :  pere  mort  d’abces  au  poumon, 
«  alcoolique,  pas  d’epilepsie  (se  grisait  souvent). 

«  Mere  bien  portante,  quatre  enfants,  deux  vivants. 

«  Tres  nerveuse  durant  sa  grossesse.  Couche  normale.  Enfant  nor- 
«  mal,  pas  de  convulsions.  Vers  4  ou  6  ans  se  plaignait  de  maux  de 
«  tete.  En  classe,  vers  4  ans  et  demi,  caractere  ditiicile.  Apprenait 
«  bien.  A  dix  ans,  six  semaines  apres  une  chute  dans  un  escalier, 
«  la  nuit,  crise  d’epilepsie  afB.rmee  a  la  Salpetriere.  Durant  15  mois, 
«  une  crise  tons  les  deux  mois  ;  «  Maman,  ca  va  me  prendre.  » 
«  Crise  typique  avec  urination.  Plus  rien  depuis  Page  de  11  ans  et 
:«  demi. 

«  Caractere  violent,  depuis  toujours.  Depuis  un  mois  n’etait  jamais 
«  a  la  conversation.  Anxiete  nocturne  :  (a  sa  mere)  :  «  Sois  sans 
«  crainte,  je  ne  te  veux  pas  de  mal.  »  Puis,  mutisme.  Pleurs.  Fuit 
«  devant  un  medium  appele  par  la  mere.  Manifeste  des  idees  d’in- 
«  dignite.  Dromomanie  sous  la  pluie.  Refus  d’aliments.  Surmenage 
«  depuis  quelques  mois. 

«  Ne  boit  pas.  » 

Transfere  a  Vaucluse,  il  y  est  considere  comme  un  delire  melan¬ 
colique  avec  «  idees  de  persecution  et  de  culpabilite.  Hallucinations 
de  I’ouie.  Agitation  anxieuse.  Negativisme.  Epilepsie  ancienne  ?  ». 
Puis,  dans  la  meme  ahnee,  parait  s’averer  comme  une  «  demence 
preeoce  avec  manifestations  paranoides  et  catatoniques,  echolalie, 
incontinence  nocturne  d’urine  ;  dans  les  ancetedents,  crises  comi- 
tiales  ».  (D”^  Roubinovitch). 

II  sort  neanmoins  I’annee  suivante,  considere  par  le  D'  Vurpas 
comme  suffisamment  ameliore.  II  vit  en  liberte  durant  20  ans,  peu  sta¬ 
ble  dans  son  travail,  mais  gagnant  sa  vie,  comme  semblent  en  temoi- 
gner  les  nombreux  certificats  de  travail  trouves  sur  lui  lors  de  sa  der- 
niere  arrestation.  Employe  en  dernier  lieu  au  centre  d’aviation  de 
Nanterre.  Licencie  pour  indiscipline,  il  ecrit  au  Colonel-Comman¬ 
dant  de  ce  centre  de  nombreuses  lettres  de  menace  a  caractere 
nettement  delirant,  dans  lesquelles  il  se  plaint  particulierement  des 
«  seqUestreurs,  tortureurs  ».  Convoque  au  commissariat,  dit  :  «  Je 
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proteste  centre  les  rayons  que  Ton  m’envoie,  pourquoi  voulez-vou& 
empecher  mon  ventre  de  pousser  ?  » 

Examine  par  Tun  de  nous  20  ans  apres  son  premier  internement, 
11  se  presente  comme  suit  : 

«  Alcoolisme  chronique.  Etat  confusionnel.  Obtusion.  Desorienta- 
«  tion.  Idees  de  persecution.  Depuis  3  ans,  on  ne  veut  pas  le  laisser 
«  travailler  a  Paris.  Hallucinations  auditives.  On  le  menace  de  mort. 
«  On  veut  le  faire  passer  par  un  tube.  On  lui  envoie  des  rayons. 
«  Anxiete,  est  condamne  a  mort.  Supplications.  Demande  qu’on  en 
«  flnisse  tout  de  suite.  Bris  de  carreaux  a  son  logement.  Menace 
«  contre  sa  tante  avec  laquelle  il  vit.  Tremblement  digital  et  lin- 
«  gual.  Hyperalgesie  musculaire.  Pouls  ralenti  :  60.  Syphilis  il  y  a- 
«  20  ans  sans  signe  neurologique  actuel.  Aurait  deja  ete  inter-nA 
«  Permis  de  conduire  a  supprimer  au  moins  temporairement. 

«  Signe  :  O’"  Heuyer.  » 

Observation  XII.  —  M.  Marius,  40  ans.  Interne  le  28  mars  1929 
avec  le  certificat  suivant  : 

«  Debilite  mentale.  Idees  delirantes  de  grandeur  et  de  persecution. 
«  Il  est  inspecteur  de  I’eglise  parce  qu’il  a  recu  une  cravate  blanche 
:«  de  son  oncle,  cure  a  Turin.  Il  a  la  mission  de  «  nettoyer  le  per- 
«  sonnel  de  I’eglise  ».  A  la  suite  de  ses  plaintes,  il  a  fait  deplacer 
«  un  vicaire.  Interpretations  multiples.  Il  est  victime  de  la  jalousie 
«  de  ses  voisins.  Element  imaginatif  megalomaniaque  un  pen  niais. 
«  Hallucinations  auditives  episodiques.  Injures  et  menaces.  Desor- 
«  dre  des  actes.  Trouble  les  offices  par  ses  excentricites.  Gris.  Ges- 
«  ticulation.  Habitudes  ecclesiastiques  anciennes.  Onction.  Signes 
«  d’alcoolisme  chronique.  Tremblement  digital  et  lingual.  Pouls : 
«  72. 

«  Signe  :  O’"  Heuyer.  » 

Immediat  du  D’'  Marie  ;  Signale  la  «  debilite  mentale,  scandale  a 
«  I’eglise  pour  protester  contre  I’absence  du  secours  du  vicaire 
«  vis-a-vis  de  ses  enfants  (6  enfants),  I’exageration  du  moi  ».,  Le 
certificat  de  sortie  du  21  avril  1929  declare  qu’il  ne  delire  plus  et 
que  sa  famille  le  reclame. 

Revient  devant  I’un  de  nous  le  13  avril  1931. 

«  Alcoolisme  et  debilite  mentale.  Excitation  psychique.  Loquacite 
«  incoercible.  Gesticulation.  Theme  de  persecution  mal  systematise. 
«  Complot  contre  sa  «  paternite  ».  Depuis  qu’il  a  place  ses  enfants 
«  a  1’ Assistance  puhlique,  on  I’empeche  de  trouver  du  travail.  Recri- 
«  minations,  grandiloquence,  desordre  des  actes.  Scandale  a  I’Am- 
«  bassade  d’ltalie  ou  il  est  alle  reclamer  ses  enfants.  Tremblement 
■«  digital  et  lingual.  Pouls  :  84. 

«  Signe  :  D’’  Heuyer. 
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Immediat  du  Simon  signals  :  «  Hallucinations  et  idees  de  per- 

<  secution  et  de  grandeur  ;  son  cas  est  mondial,  un  complot  pour 
«  Teliminer  de  son  droit  paternel  ;  style  a  part  chez  les  ebtoistes  : 

<  6  cannelures  pour  rappeler  ses  6  enfants,  etc...  ». 

L’un  de  nous  1’ examine  a  ViUejuif  et  retrouve  le  grand  delirant 
imaginatif,  megalomane,  sur  fond  de  debilite  mentals  qu’indiquent 
les  certiflcats.  On  releve  quelques-unes  des  interpretations  morbides 
les  plus  saillantes,  signalees  dans  les  certiflcats  anterieurs,  et  des 
liallucinations  auditives  verbales.  II  a  entendu  des  voix,  speciale- 
ment  a  I’eglise  ou  elles  lui  disaient  :  «  Maquereau  !  feignant  !  sale 
Italien  !  »  C’Mait  la  voix  d’une  dame,  qui  «  essayait  ainsi  de  dimi- 
nuer  la  valeur  de  son  prestige  pour  suffoquer  I’amitie  et  la  sympa- 
thie  qui,  dans  cette  eglise  meme,  existaient  a  mon  egard  ».  Vive 
emotion  a  revocation  de  ce  «  style  maudit  qui  envahit  le  faubourg 
St- Antoine,  et  ou  Ton  fait  6  cannelures  pour  evoquer  ses  6  enfants  ». 
II  les  a  places  a  I’Assistance  publique,  mais  ne  veut  pas  neanmoins 
qu’on  attente  a  ses  droits  de  paternite.  Developpe  des  idees  d’empoi- 
.sonnement.  Garde  une  attitude  mixte  de  hauteur  abrupte  et  d’onction 
ecclesiastique.  Loquacite  pretentieuse.  A  fait  du  scandale  a  Lourdes, 
des  demarches  obstinees  pour  reconquerir  ses  enfants.  Autoritarisme 
familiaL  Lettres  imperatives  et  peu  coherentes  a  sa  femme  et  a  ses 
enfants,  remplies  de  conseils  puerils  pretendant  regler  leur  conduite 
dans  tons  ses  details. 

Maintenu  jusqu’a  present  a  I’asile. 

Observation  XIII.  —  Void  un  jeune  pervers,  dipsomane,  qui  se 
livre  a  I’intoxication  des  sa  sortie  de  la  colonie  penitentiaire  ou  on 
I’a  place  pour  de  nombreux  vols. 

L.  D. -Germain,  21  ans,  interne  le  1®’'  mars  1931  ; 

«  Alcoolisme  chronique.  Accidents  subaigus.  Legde  confusion. 
c  Orientation  imparfaite.  Obtusion.  Abrutissement.  Onirisme.  On  le 
«  suit  pour  I’empoisonner.  Voit  I’image  de  sa  mde  collee  contre  son 
«  pantalon  et  ne  pent  pas  I’enlever.  Hallucinations  auditives.  Mena- 
-«  ces.  Accusation  d’avoir  viole  sa  mere.  Troubles  cenesthesiques. 
«  Electricite.  On  lui  tape  sur  I’epaule  pendant  la  nuit.  Visage  vul- 
tueux.  Tremblement  digital  et  lingual.  Fouls  :  64.  Fond  de  debilite 
«  mentale  et  de  perversions.  Reste  4  ans  a  la  colonie  penitentiaire 
^  pour  vols  (a  Belle-Isle).  Sorti  le  13  fevrier.  Ivresses  successives 
^  depuis  la  sortie. 

«  Signe  :  Heuyer.  » 

Immediat  : 

«  Est  atteint  d’alcoolisme  avec  hallucinations  penibles  et  idees  de 
persecution  :  excitation  passagere,  leger  tremblement  des  mains. 
«  Contusion  a  I’ceil  gauche.  Sortie  recede  d’une  colonie  ptoiten- 
-«  tiaire. 

«  Signe  :  Simon.  » 
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Transfere  a  Evreux,  a  reduit,  un  an  apres,  ses  phenomenes  deli~ 
rants.  Fouls  reste  a  60.  Fin  tremblement.  S’evade  au  bout  d’un.  an. 
encore. 

Tels  sont  les  divers  groupes  d’observations  que  nous  desi¬ 
rous  rapporter. 

Pour  nous  resumer,  nous  croyons  pouvoir  fixer  les  points, 
suivants  : 

1°  II  existe  des  cas  de  delire  alcoolique  subaigu  ou  le  pouls 
est  normal  ou  ralenti.  Ils  se  presentent  sous  une  forme  clini- 
que  que  caractmsent  la  predominance  des  hallucinations  audi- 
tives  verbales,  une  conviction  delirante  qui  se  rapproche  de 
celle  des  delires  chroniques,  une  plus  grande  fixite  des  themes^ 
une  moindre  anxiete  pantophobique,  une  reduction  relative  des. 
phenomenes  visuels  et  moteurs. 

2“  Cette  forme  est  frequemment  marquee  d’une  forte  note 
melancolique  avec  idees  d’auto-accusation  et  tendances  au 
suicide. 

3°  Elle  peut  guerir  complMement.  Elle  peut  recidiver  sous 
la  meme  forme.  Elle  peut  avoir  une  tendance  a  la  chronicite  et 
merite  d’Mre  recherchee  a  I’origine  de  tons  les  cas  dits  de  delire 
chronique  d’origine  alcoolique.  Inversement,  la  correlation 
d’un  pouls  ralenti  ne  prend  pas  une  moindre  valeur  que  I’intoxi- 
cation  alcoolique  dans  le  determinisme  de  certaines  psycho¬ 
ses  hallucinatoires  chroniques. 

4°  Dans  certains  etats  psychopathiques  evolutifs  (deraence 
precoce,  delire  polymorphe),  des  bouffees  delirantes  a  predo¬ 
minance  d’hallucinations  auditives  verbales  qui  paraissent 
conditionnees  par  une  intoxication  ethylique,  episodique  ou  reci- 
divante,  presentent  une  remarquable  correlation  avec  un  pouls 
normal  ou  ralenti,  et  trouvent  probablement,  dans  ce  pheno- 
mene,  une  autre  de  leurs  conditions  determinantes. 

Nous  nous  abstenons  actuellement  de  toute  consideration  ou 
hypothese  pathogenique.  L’un  de  nous  se  reserve  de  commenter 
ulterieurement  ces  faits  et  d’autres  analogues  qui  feront  I’objet 
de  presentations.  Nous  pouvons  dire  seulement  que  cette  pro¬ 
duction  d’hallucinations  auditives  et  du  syndrome  d’automa- 
tisme  mental  plus  ou  moins  au  complet,  en  correlation  avec  un 
pouls  normal  ou  ralenti,  dans  I’alcoolisme  subaigu,  ne  permet 
guere  une  explication  ideogenique. 
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Un  internement  contest6,  par  M.  G.  Heuyer. 

Resume.  —  L’auteur  rapporte  I’histoire  d’un  inventeur  processif 
revendicateur,  persecute-persecuteur,  dont  les  aventures  depuis 
30  ans  ont  occupe  les  tribunaux,  la  presse,  les  pouvoirs  publics  et 
meme  le  Parlement.  Ce  malade,  d’abord  condamne  a  plusieurs 
reprises,  fut,  en  1911,  puis  en  1912,  reconnu  irresponsable  par  des 
medecins  experts,  et  interne.  Mis  en  liberte,  il  recommenca  imme-. 
diatement  ses  reactions  revendicatrices  et  processives.  En  1931,  a  la 
suite  de  menaces  centre  le  Ministre  de  Fair,  il  fut  envoye  a  I’lnfir-, 
merie  speciale  et  interne.  A  I’asile,  opinions  contradictoires  des 
medecins  ;  un  des  medecins  traitants,  I’estimant  non  delirarit,  pro¬ 
pose  sa  sortie  que  refuse  la  Prefecture  de  police,  apres  avis  des 
medecins-inspecteurs,  Le  Parquet  commet  trois  experts  qui  concluent 
a  I’existence  d’un  etat  paranoiaque  sans  dMire,  estiment  que  le  sujet 
doit  etre  considere  comme  responsable  de  ses  actes  et  doit  etre  mis 
en  liberte.  Le  malade,  des  sa  sortie,  continue  ses  manifestations 
revendicatrices  et  processives.  L’auteur,  a  ce  propos,  discute  la  concep¬ 
tion  du  delire  admise  par  les  experts,  alors  qu’on  doit  considerer  le 
dMire  des  actes  comme  aussi  important  que  le  delire  verbal.  De  plus, 
il  s’eleve  contre  la  conception  de  la  responsabilite  admise  par  les 
experts  a  I’egard  des  paranoiaques,  delirants  passionnels,  processifs 
revendicateurs,  qui  sont  des  malades  inintimidables,  du  ressort  de 
la  psychiatric  et  de  la  medecine,  et  non  des  services  penitentiaires. 
M.  Heuyer  reclame  une  doctrine  medicale  precise  qui  mettra  fin  aux 
campagnes  de  presse  devenues  trop  frequentes,  et  qui  permettra  d’ob- 
tenir  des  pouvoirs  publics  les  institutions  psychiatriques  necessaires 
au  placement  des  delinquants  desequilibres  et  inintimidables  pour 
lesquels  la  repression  penale  est  illusoire. 

Cette  communication  sera  publiee  in-extenso  comme  Memoire  ori¬ 
ginal  dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psgchalogiques. 

M.  Ceillier.  —  Le  cas  rapporte  par  M.  Heuyer  et  les  consi¬ 
derations  dont  il  a  ete  Fob  jet  de  sa  part,  montrent  que  I’incohe- 
rence  la  plus  complete  regne  en  medecine  legale,  Le  meme 
individu,  -expertise  par  des  experts  differents,  est  declare  aliene 
et  irresponsable '  par  les  uns,  normal  et  responsable  par  les 
autres.  La  necessite  d’une  doctrine  s’impose. 

La  collaboration  des  magistrats  et  des  medecins  serait  indis¬ 
pensable.  Cependant,  la  commission  de  reforme  du  Code  Penal 
ne  comprend  aucun  medecin  et,  pretend-t-on,  ne  veut  en  admet- 
tre  aucun. 

Je  crois  que  la  Societe  Medico-psychologique  devrait  ne  pas 
se  contenter  d’un  veeu  platonique,  mais  etudier  serieusement 
la  question. 
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M.  Rene  Charpentier.  —  La  demande  de  M.  Ceillier  a  deja 
satisfaction.  Ainsi  qu’il  a  ete  declare  a  la  derniere  seance  de  la 
Societe  Medico-psychologique  par  M®  Clement  Charpentier,  le 
tr^s  distingue  Secretaire  general  de  la  Societe  generale  des  Pri¬ 
sons  et  de  Legislation  Criminelle,  cette  Societe,  qui  poursuit 
actuellement  I’etude  du  rapport  de  M.  le  Professeur  Donnedieu 
de  Vabres,  sur  I’avant-projet  de  Reforme  du  Code  penal,  deman- 
dera,  a  propos  des  «  mesures  de  surete  »  prevues  par  cet 
avant-projet,  I’avis  de  la  Societe  Medico-psychologique.  La 
discussion  s’engagera  done  a  Tune  des  prochaines  seances  de  la 
Societe  sur  les  delinquants  et  criminels  dits  «  a  responsabilite 
attenuee  » ,  comme  elle  s’est  engagee  a  la  seance  d’oetobre  a  pro¬ 
pos  des  sujets  declares  totalement  «  irresponsables  »  par  les 
experts,  et  exemptes  de  peine  dans  les  conditions  prevues  par 
Particle  122  de  Pavant-projet  de  la  Commission  de  Reforme  du 
Code  Penal. 

Qu’il  me  soit  permis  d’aj outer  qu’apres  nouvel  examen  par 
la  Societe  Generale  des  Prisons,  cette  Societe  a  ete  presque  una- 
nime  a  trouver  sans  objet  Particle  123  de  cet  avant-projet.  Je 
rappelle  que  cette  opinion  avait  ete  soutenue  ici,  en  particulier 
par  M®  Clement  Charpentier  (1)  et  par  moi-meme  (2),  et  que  e’est 
sur  Pinsistance  de  M.  Donnedieu  de  Vabres  qu’un  texte  avait  Me 
redige  (3),  texte  qui  modifiait  d’ailleurs  et  celui  de  Pavant-projet 
et  celui  du  rapporteur. 

M.  Paul  Abely.  —  La  conclusion  de  la  plupart  des  experts  qui 
refusent  d’interner  les  delinquants  de  Pespece  de  celui  de 
M.  Heuyer,  fait  valoir  cet  argument  :  que  Pasile  ordinaire  n’est 
pas  un  organisme  qui  .convienne  a  de  tels  sujets,  que,  par 
consequent,  on  ne  sait  ou  les  placer.  On  pourrait  done  croire 
que  les  etablissements,  comme  la  «  Section  Henri  Colin  »  qui 
existe  a  Villejuif  depuis  de  nombreuses  annees  pour  les  hommes 
et  dont  je  suis  le  medecin,  sont  encombres.  Or,  en  realite,  je 
n’arrive  pas  a  le  remplir.  Cela  est  encore  plus  vrai  du  Pavilion 
que  Pon  vient  d’ouvrir  pour  les  femmes  et  qui  est  a  peu  pres  vide. 

M.  CouRBON.  —  Ce  cas,  ou  des  psychiatres  de  valeur  egale 
arrivent,  apres  avoir  constate  les  memes  anomalies,  a  des 
conclusions  opposees,  est  une  preuve  que,  parfois,  la  science  est 
impuissante  a  resoudre  les  problemes  de  Medecine  legale  poses 
par  les  etats  passionnels.  Dans  ces  cas,  mais  dans  ces  cas  seu- 

(1)  Ann.  Med.-Psych.,  octobre  193.8,  page  366. 

(2)  Id.,  page  365. 

(3)  Id.,  page  368. 
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lement,  ou  la  science  est  defaillante,  c’est  au  bon  sens  qu’il 
faut  faire  appel.  Or,  le  bon  sens  commande  de  prendre  la 
mesure  qui  sauvegarde  le  mieux  les  interns  antagonistes  du 
sujet  expertise,  de  I’individu  contre  lequel  est  dirige  sa  passion, 
et  de  la  Societe.  Cette  mesure  est  differente,  ainsi  que  je  me  suis 
efforce  de  le  demontrer  ici,  lors  de  la  discussion  sur  les  crimes 
passionnels,  suivant  que  le  crime  a  ete  deja  accompli  ou  ne 
Test  pas  encore. 

Quand  I’acte  criminel  n’a  pas  encore  ete  tente,  il  faut  le 
rendre  impossible.  L’unique  moyen  est  I’internement  imme- 
diat  du  sujet.  Mais  cet  internement  n’est  possible  que  s’il  y  a 
psychose.  Done,  conclure  a  la  psychose.  Quand  I’acte  criminel, 
au  contraire,  a  eu  lieu,  il  faut  empecher  qu’un  acte  semblable 
soit  renouvele  par  le  sujet  ou  par  un  imitateur.  La  sanction 
judiciaire  est  plus  efficace  que  I’internement,  qui  est  commune- 
ment  considere  comme  un  gage  d’impunite.  Done,  conclure  a  la 
passion  et  abandonner  le  sujet  a  la  justice. 

Dans  le  cas  de  M.  Heuyer,  j’aurais  conclu  au  delire,  comme 
lui-meme.  Je  regrette,  a  ce  propos,  que  ma  conformite  de 
conduite  avec  lui  ne  s’appuie  pas  sur  une  conformite  de  rai- 
sonnement,  car  il  traite  d’illogique,  dans  un  de  ses  articles,  ma 
conception  medico-legale  du  crime  passionnel. 

M.  Dupain.  —  Je  demanderai  a  M.  Heuyer  de  quoi  il  a  ete 
inculpe. 

M.  Heuyer.  —  J’ai  ete  cite  a  comparaitre  pour  m’entendre 
condamner  a  indemniser  le  malade  revendiquant.  J’ai  du  pren¬ 
dre  un  avocat  et  perdre  deux  apres-midi.  Je  suis  de  I’avis  de 
M.  Ceillier,  et  je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  d’edifier  une  doctrine. 
Ce  n’est  peut-etre  pas  simplement  parce  que  les  experts  n’y 
envoient  pas  de  malades,  que  les  pavilions  de  Villejuif  sont 
vides,  mais  aussi  parce  qu’on  ne  retient  pas  ceux  qui  y  sont. 
Mon  malade  y  avait  ete  place. 

Je  continue  a  trouver  illogique  une  conception  qui  considere 
comme  malade  ou  comme  non  malade  le  meme  individu,  suivant 
qu’il  n’ait  pas  commis  ou  ait  commis  un  crime.  Et  je  crois  que 
-les  delinquants  sont  totalement  refractaires  a  I’intimidation  par 
I’exemple. 

M.  CouRBON.  —  Si  ma  conception  parait  theoriquement  UIo- 
gique,  c’est  parce  qu’elle  a  pour  objet  des  cas  qui  echappent  a  la 
tbeorie,  e’est-a-dire  a  la  science.  Mais  elle  est  pratiquement 
logique,  puisqu’elle  commande  la  mesure  qui  concilie  tous  les 
interets  en  jeu. 
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Quant  a  I’intimidation,  s’il  est  vrai  qu’elle  soit  inefficace  sur 
beaucoup  de  pervers,  elle  est  surement  efficace  sur  beaucoup 
d’autres.  Dans  les  crimes  passionnels  dont  on  pent  diviser  les 
auteurs  en  deux  categories  :  les  delirants,  qui  sont  des  malades, 
et  les  passionnels,  qui  n’en  sont  pas,  j’admets  que  I’exemple  du 
chatiment  n’arretera  pas  les  delirants,  mais  il  arretera  les  pas¬ 
sionnels.  Encore  cette  formule  est-Mle  peut-Mre  une  concession 
trop  grande  a  I’opinion  de  M.  Heuyer,  car  bien  des  delirants 
sont  intimidables. 

La  peur  est,  en  effet,  le  dernier  sentiment  a  disparaitre  dans 
la  mine  du  psychisme.  La  majorite  des  alienes  et  meme  des 
dements  est  accessible  a  I’intimidation,  du  moins  a  I’intimida- 
tion  immediate.  Le  medecin  d’asile,  qui  ne  recourt  pas  a  elle 
dans  les  cas  ou  elle  est  necessaire  envers  des  malades  agressifs, 
expose  ses  autres  malades,  son  personnel  et  lui-meme  a  des  vio¬ 
lences,  parfois  extremement  dangereuses,  qui  ne  se  produisent 
pas  dans  un  service  discipline. 

M.  Georges.  Dumas.  —  Oui,  la  doctrine  qu’admettrait  tout  le 
monde  serait  bien  commode,  mais  la  discussion  nous  prouve 
qu’elle  n’est  pas  pres  d’Mre  realisee. 


Sur  un  cas  d’encephalite  psychosique  aigue  staphylococcique, 
par  M.  N.  M.  Arcalides,  medecin  sous-directeur  de  I’Hopital 
psychiatrique  «  Dromoka'ition  »,  a  Athenes. 

Le  cas  de  psycho'se  infectieuse  aigue  que  nous  avons  Thonneur 
de  rapporter,  est  interessant  d’une  part  a  cause  de  son  etiologie 
speciale,  et  d'autre  part  en  raison  de  la  forme  clinique  parti cu- 
liere  sous  laquelle  il  a  evolue.  Ce  cas  rentre  dans  le  groupe  des 
encephalites  psychosiques  aigues  secondaires  decrites  par 
MM.  Toulouse,  Marchand  et  Courtois  (1),  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  biologique  et  anatomopathologique. 

M.  X.,  age  de  24  ans,  employe  prive,  est  entre  a  THopital  psycniatri- 
que  «  Dromokaition  »,  le  9  fevrier  19'3'2. 

Antecedents  heriditaires.  Mere  hysterique.  Pas  d’autre  tare  heredi- 
taire.  Antecedents  personnels.  Nuls.  N’a  ete  atteint  d’aucune  maladie 
serieuse,  ni  d’affection  venerienne.  Pas  d’exces  alcooliques. 

Jusqu’au  7  fevrier,  c’esLa-dire  deux  jours  avant  I’entree  du  malade 

(1)  Les  encephalites  psvchosiques  secondaires.  La  Presse  Medicate,  1®"’  avril 
1931. 
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se  portait  bien  et  travaillait  normalement,  Le  7  fevrier,  soudainement, 
il  a  ete  atteint  d’une  eertaine  excitation  psychomotrice  avec  obnubi¬ 
lation  de  la  conscience  et  delire  onirique.  Le  soir,  turbulence,  logor- 
rhee  et  insomnie,  Le  lendemain  s’etant  rendu  a  son  bureau,  il  ecrit 
une  lettre  dictee  par  son  chef,  mais  interpretant,  il  afBrme  que  la 
lettre  a  ete  dictee  a  I’instigation  de  ses  parents.  Le  soir  et  le  lende- 
jnain  confusion  et  excitation  s’aggravent.  Hallucinations  visuelles  et 
-auditives,  L’admission  a  lieu  dans  la  nuit  du  '9  fevrier,  le  second  jour 
apres  le  debut  des  troubles. 

La  temperature  n’a  pas  ete  prise  avant  I’entree. 

Le  soir  de  Ten  tree,  le  malade  est  confus  et  anxieux.  Le  lendemain 
■excitation  psychomotrice  intense  ;  la  confusion  devient  complete 
avec  hallucinations  visuelles  et  auditives  ;  violences,  laceration  de 
linge.  Desorientation,  ne  reconnait  personne,  on  ne  pent  obtenir  de 
reponses  coherentes  aux  questions  posees.  Anxiete,  il  fixe  ses  regards 
■effrayes  sur  differents  points  de  la  chambre,  fait  des  mouvements  de 
defense,  puis  se  ramasse  sur  son  lit,  disant  qu’il  entend  des  voix 
menacantes. 

Des  le  premier  jour  la  temperature  oscille  entre  37“  5  et  39“.  L’exa- 
men  neurologique  et  somatique  est  difficile  en  raison  de  la  grande 
excitation  et  de  Fopposition  du  malade.  On  note  cependant  sur  diffe¬ 
rents  points  du  corps  de  petites  cicatrices  de  furoncles  recents  ;  il 
-existe  encore  sur  le  corps  plusieurs  furoncles  en  evolution. 

Pendant  7  jours  Fexcitation  psychomotrice  reste  tres  intense  avec 
■obnubilation  complete  de  la  conscience,  onirisme  et  hallucinations 
effrayantes.  La  fievre  continue  a  osciller  entre  38“  et  39  “.  Ref  us  de 
toute  nourriture,  alimentation  artiflcielle  tres  difiBicile.  L’excitation  ne 
cede  que  peu  d’heures  a  la  morphine  et  a  la  scopolamine.  Pendant 
cette  premiere  semaine  le  malade  s’affaiblit  serieusement.  Des  le  8“ 
jour  (18  fevrier)  Fexcitation  psychomotrice  commence  a  diminuer, 
puis  disparait  et  le  malade  tombe  dans  un  etat  d’ allure  catatonique. 
La  temperature  revient  a  la  normale  des  le  7®  jour  et  puis  reste  oscil- 
lante  entre  37“  2  et  37“  i5  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  fevrier.  Pendant 
tout  ce  mois,  de  petits  furoncles  continuent  a  apparaitre  sur  diffe- 
rentes  regions  du  corps. 

Au  debut,  les  examens  de  laboratoire  ont  donne  les  resultats  sui- 
vants  :  Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  :  0,19.  Lymphocytes  : 
1  par  cc.  (Nageotte).  Sucre:  0,94  0/00.  Wassermann  negatif. 

Sang  :  Reaction  de  Wassermann  negative. 

Uree  :  1  gr.  10  le  17  fevrier,  puis  0,52  0/00  le  2l3  du  meme  mois. 
■Globules  rouges  :  4.800.000.  Globules  blancs  :  8.500.  Formule  normale. 
Recherche  du  protozoaire  de  Laveran  :  negative. 

,  Urines  :  Traces  d’albumine,  quelques  cylindres  hyalins.' 

Trois  injections  de  quinine  restent  sans  influence  sur  la  temp'e- 
Tature. 

Mars.  —  Le  malade  est  tombe  dans  un  etat  catatonique.  11  ne  parle 
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pas,  ne  repond  ,  a  aucune  question,  s’alimente  avec  difflculte.  Contrac¬ 
tions  des  membres,  opposition  a  tout  essai  pour  le  fair©  lever  ^ou  'le 
transporter.  II  n’a  ni  echopraxie,  ni  echolalie,  ni  autres  phenome- 
nes  de  suggestibilite. 

De  grands  furoncles  sont  apparus  sur  differentes  regions  du  corps^ 
ainsi  que  quelques  petits  abces  qui  ont  ete  operes. 

Le  13  du  meme  mois,  apres  une  elevation  de  temperature  a  40"2,  uii 
phlegmon  s’est  forme  rapidement  sous  le  muscle  grand  pectoral  gau¬ 
che.  II  a  ete  incise.  Ensuite,  pendant  tout  le  mois  de  mars,  plusieurs. 
collections  purulentes  profondes  sont  apparues  en  diverses  regions 
du  corps,  les  plus  impdrtantes  ont  ete  ouvertes.  L’hemoculture  reste 
negative.  La  culture  du  pus  a  montre  d’abondants  staphylocoques; 
dores.  Pendant  tout  le  mois  de  mars  nous  avons  procede  au  traite- 
ment  auto-hemotherapique  ainsi  qu’a  Fauto-vaccinotherapie  staphylo- 
coccique  mais  sans  resultats  notables  car  les  abces  operes  se  cicatri- 
saient  tres  lenteiiient  et  de  nouveaux  apparaissaient  chaque  jour. 

Avril.  —  Le  3'  avril,  un  voluffiineux  phlegmon  a  I’avant-bras  droit,, 
de  developpement  rapide  avec  brusque  elevation  thermiqpie,  a  ete 
opere.  Le  malade  dut  etre  transporte  le  jour  suivant  dans  un  service 
de  chirurgie  d’ou  il  revient  au  «  Dromokaition  »  le  du  meriie 
mois.  On  constate  alors  le  meme  etat  catatonique.  Le  malade  refuse 
de  repondre.  II  n’ execute  que  lentement  nos  instructions.  Absence  de 
soins  elementaires.  Gatisme.  Pendant  la  visile  de  ses  parents  il  parait 
emu  et  pleure  souvent,  mais  il  ne  parle  pas.  De  temps  a  autre  il  pre¬ 
sente  de  I’echolalie,  mais  pas  d’echopraxie  ou  de  suggestibilite.  L’indif- 
ference  caracteristique  du  vrai  catatonique  ne  se  reflete  pas  sur  son 
visage  et  les  sentimnts  affectifs  ne  paraissent  pas  abolis.  Pas  de  signes 
neurologiques  nouveaux.  On  pense  a  un  etat  de  «  pseudo-demence 
catatonique  ». 

Mai.  —  Meme  etat  psychique.  A  la  fin  du  mois,  le  phlegmon  de 
I’avant-bras  qui  tendait  a  se  cicatriser  se  reenflamme,  et  I’on  constate 
alors  qu’une  cavite  conduit  jusqu’aux  os  de  I’avant-bras.  La  tempera¬ 
ture  ne  depasse  pas  3'7°fi.  Le  chirurgien  trouve  une  osteomyelite  tres 
etendue  du  cubitus,  et  I’os  doit  etre  enleve  dans  sa  presque  totalite.. 
La  plaie  guerit  rapidement. 

Juin-Juillet.  —  Meme  syndrome  pseudo-catatonique.  Le  malade  ne 
parle  pas,  ne  repond  pas,  mais  parait  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Il  manifeste  meme  des  reactions  adaptees.  Ainsi 
la  visite  du  chirurgien  provoque  une  certaine  frayeur.  Ne  gate  plus. 
Alimentation  spontanee,  facile.  Amelioration  physique  rapide.. 
Apyrexie. 

Aout-Septembre.  —  Meme  etat.  Quelques  reactions  colereuses. 

Octobre-Novembre.  —  Pas  de  changement,  ne  parle  pas  ;  manifeste 
de  Femotion  lors  des  visiles  de  ses  parents.  Les  furoncles  ont  defini- 
tivement  cesse. 

Decembre.  —  Amelioration  tres  rapide,  des  les  premiers  jours  du: 
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mois.  Le  malade  repond,  exprime  ses  desirs,  s’habille  lui-meme  spon- 
tanement.  La  sante  psycMqne  se  retablit  completement.  L’anmesie 
de  la:  periode  de  .torpeur  est  loin  d’etre  complete.  Le  sujet  nous 
raconte  les  episodes  de  sa  maladie  et  ses  operations  cbirurgicales.  II 
nous  dit  qu’il  se  rendait  compte  de  tout,  mais  qu’il  se  trouvait  comme 
dans  un  etat  de  torpeur  ou  quelque  cbose  I’empecbait  de  parler,  II 
quitte  I’bdpital  le  12  decembre  1932  ne  presentant  pas  de  sequelle 
mentale  appreciable.  Depuis  lors  nous  Tavons  revu  plusieurs  fois,  son 
etat  psycbique  reste  parfait. 

* 

** 

En  resume,  il  s’agit  d’un  sujet  sans  tares  hereditaires  impor-^ 
tantes,  sans  predisposition  personnelle  notable,  qui,  au  debut 
d’une  infection  staphylococci que  manifestee  par  des  nombreux 
furoncles  dissemines,  a  presente  une  psychose  aigue  sous  forme 
de  delire  aigu  febrile.  A  la  confusion  initiale,  succede  un  syn¬ 
drome  de  pseudo-demence  catatonique  qui  dure  9  mois  et  demi. 
Pas  de  signes  neurologiques.  Pas  de  sequelles  mentales. 

Nous  pensons  que  cette  observation  rentre  bien  dans  le  groupe 
des  encephalites  psychosiques  secoridaires  ainsi  que  les  ont  decri- 
tes  les  auteurs  francais.  L’infection  staphylococcique  initiale,  la 
fievre,  I’augmentation  de  Puree  sanguine  (1  gr.  10),  les  localisa¬ 
tions  staphylococciques  profondes  et  graves  (abces,  phlegmons, 
osteomy elite),  I’absence,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  de 
t.out  symptome  neurologique  sont  suffisants,  a  notre  avis,  pour 
etablir  Pexactitude  de  notre  diagnostic.  Au  debut  cependant, 
surtout  a  cause  de  Paugmentation  de  la  glycorachie  (0  gr.  94)  on 
avail  pense  a  une  forme  psycbique  de  Pencephalite  lethargi- 
que  (1).  Mais  Pabsence  des  signes  neurologiques  habituels,  la 
notion  d’une  infection  primitive  (a  staphylocoques)  devait,  mal- 
gre  Phyperglycorachie,  faire  rejeter  ce  diagnostic.  D’ailleurs 
nous  savons  bien  que  cette  augmentation  du  sucre  dans  Pence¬ 
phalite  lethargique  ne  possede  rien  de  pathognomonique,  ayant 
ete  constatee  bien  souvent  au  cours  de  maladies  mentales  tres 
differentes.  Nous  avons  elimine  de  meme  la  forme  catatonique 
de  la  demence  precoce.  Le  tableau  clinique  n’avait  pas  Paspect 
de  la  veritable  demence  catatonique,  le  ’visage  du  malade  refletait 
moins  Pindifference  dementielle  que  Pobtusion  d’un  confus  ;  les 
sentiments  affectifs  se  manifestaient  a  certaines  occasions  ;  enfin 
Pevolution  montra  Pabsence  d’affaiblissement  des  facultes  intel- 
lectuelles.  Le  tableau  clinique  correspondait  a  une  forme  de 

(1)  Teperides  ;  Les  troubles  ps5'chiques  de  I’enceplialite  lethargique. 
These  Athenes,  1927. 
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«  demence  pseudo-catatonique  »,  provoquee  par  un  processus 
inhibiteur  des  fonctions  mentales  superieures  ;  inhibition  qui, 
d’apres  le  professeur  Catsaras  «  a  pour  base,  un  processus  ana- 
tomo-pathologique  infectieux  siegeant,  il  est  vrai,  dans  le  meme 
organe  anatomique  que  celui  de  la  vraie  demence  catatoriique, 
mais  de  nature  complMement  differente  »  (1). 

Au  point  de  vue  etiologique  notre  cas  est  interessant  a  cause 
de  la  rarete  de  I’etiologie  staphylococcique  du  delire  aigu.  D’au- 
tre  part  il  faut  signaler  que  le  systeme  nerveux  a  ete  attaque  des 
le  debut  de  la  maladie  staphylococcique  avant  que  I’infection  se 
soit  localisee  et  manifestee  par  des  abces  profonds  et  une  osteo- 
myelite. 

On  discute  (2)  beaucoup  la  question  de  savoir  si  c’est  le  virus 
de  I’infection  connue,  —  le  staphylocoque  dans  notre  cas  —  qui 
iist  la  cause  de  I’encephalite,  ou  bien  si  une  infection  quelconque 
reveillerait  un  virus  neurotrope  latent.  Notre  cas  n  apnorte  pas 
d’arguments  en  favour  de  Tune  ou  de  I’autre  hypothese. 

:  Pour  notre  part  nous  pensons  que  les  staphylocoques  entres 
dans  Porganisme  et  doues,  peut-etre,  d’une  action  neurotrope  se 
sont  localises  en  differents  points  et  de  la  leurs  toxines  auraient 
agi,  non  seulement  sur  Fecorce,  mais  aussi  sur  d’autres  regions 
-de  Fencephale.  Et  s’il  nous  est  permis  d’exprimer  completement 
notre  opinion,  nous  dirons  qu’a  notre  avis  les  phenomenes  cata- 
toniques  sont  dus  a  des  lesions  du  mesencephale.  Sans  doute, 
nous  savons  apres  les  recherches  histologiques  de  M.  Marchand 
que  dans  les  encephalites  psychosiques  aigues,  a  cote  des  locali¬ 
sations  electives  dans  le  lobe  frontal  et  dans  le  bulbe,  il  existe 
des  lesions  diffuses.  La  predominance  des  manifestations  catato- 
niques  dans  notre  cas  nous  autorise  a  penser  que  les  lesions 
mesencephaliques  y  etaient  particulierement  marquees. 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  puisque  le  malade  a  gueri  sans 
sequelle  mentale  appreciable,  nous  devons-  supposer  que  ces 
lesions  cerebrales  n’etaient  pas  tres  intenses  comme  il  arrive  dans 
les  cas  chroniques  ou  mortels.  Nous  tendons  a  croire  que  la  resis¬ 
tance  du  malade,  surtout  I’absence  d’une  forte  predisposition 
et  aussi  peut-etre  le  traitement  energique  institue  des  le  debut 
ont  contribue  a  I’heureuse  issue  de  la  maladie. 

(1)  Valeur  diagnostique  et  pronostique  du  syndrome  catatonique.  Pseudo 
demence  catatonique.  Congres  d’ Amsterdam  1907. 

(2)  Levaditi,  Sanchis,  Bayarri,  Schobn.  S,oc.  de  Biol.,  24  mars  1928  ;  Tou- 

EousE,  Marchand,  Courtois,  loc.  cit.  ;  L.  Van  Bogaert.  Journ.  de  Neurol,  et 
de  Psychiatrie,  octobre  1930.  ' 
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M.  A.  CouRTOis.  —  Les  encephalites  psychosiques  secondai- 
res  a  une  infection  staphylococcique  paraissent  en  effet  tres 
rares,  a  I’inverse  de  celles  qui  surviennent  an  cours  on  a  la  suite 
d’une  maladie  a  streptocoques. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  statistique  du  service  d’observation 
portant  sur  24  cas  mortels  d’ encephalites  secondaires  a  une 
infection  connue,  il  n’y  a  pas  un  seul  cas  ou  une  infection  sta¬ 
phylococcique  existe  seule,  de  facon  certaine.  Au  contraire,  le 
streptocoque  est  en  cause  dans  plus  de  la  moitie  des  cas. 


Infection  puerperale  . 10 

Erysipele  .  . .  1 

Pleuresie  purulente  a  streptocoques  ....  1 

Septicemie  a  streptocoque  hemolytique  .  1 

Panaris  .  1 

Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche  ....  1 

Infection  urinaire  .  1 

Encephalite  post-operatoire  (hydrocele)  .  1 

Rhumatisme  articulaire  aigu  .  4 

Grippe  . 2 

Typhoide .  1 


Cependant,  tout  recemment,  nous  venous  d’observer  un  cas 
de  delire  aigu  secondaire  a  une  infection  staphylococcique 
(furoncle).  Dix  jours  apres  un  furoncle  du  nez,  accompagne 
d’un  volumineux  oedeme  de  la  face,  eclate  brusquement  le  syn¬ 
drome  delirant  aigu,  I’intervalle  n’etant  marque  que  par  des 
cephalees.  La  maladie  se  termine  par  la  mort  le  douzieme  jour. 
A  signaler,  dans  ce  cas,  une  thrombose  vasculaire  (phlebitique) 
du  membre  inferieur  droit  et  une  hemolyse  sanguine  considera¬ 
ble.  Cette  destruction  rapide  de  globules  rouges  pourrait,  dans 
certains  de  nos  cas,  etre  invoquee  comme  cause  accessoire  de 
I’azotemie  (1).  On  trouvait,  au  6®  jour  de  I’evolution,  un  taux 
d’uree  sanguine  a  3  gr.  16,  le  chlore  (sang  total)  a  3,41  (normale 
2,60  a  2,90),  et  le  sucre  egalement  augmente  a  1,72  (normale 
0,80  a  1,20). 

La  seance  est  levee  a  19  heures. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 

(1)  Gilbert,  Chabrol  et  Besnard  Pont  signalee  au  cours  de  Pictere  hemo- 
lytique.  Cites  par  Castaigne  et  Chaumeruac,  Journ.  med.  francais,  septem- 
bre  1933. 
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Seance  da  jeudi  16  Novembre  1933 


Presidence  de  M.  Cl.  VINCENT 


Catatonie  avec  delire  onirique  au  decours  d’une  typho'ide.  Role  respectif 
des  toxines  typhiques  et  colibacillaires,  par  MM.  B.  Baruk,  G.  Poumeau- 
DeLILLE  et  SiCARD. 

Ces  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  malade  qui,  au  decours  d’une 
fievre  typho'ide,  a  presente  brusquement  un  acces  catatonique  intense,  qui 
a  gueri  rapidement.  L’examen  bacteriologique  de  la  bile  a  revele  une  cul¬ 
ture  pure  de  colibacilles.  Gependant,  les  reactions  serologiques  etaient  posi¬ 
tives  au  bacille  typhique.  Les  auteurs  discutent  la  pathogenic  et  le  role 
respectif  des  toxines  typhiques  et  colibacillaires,  et  des  associations  de  ces 
deux  toxi-infections. 

Discussion.  —  M.  Heuyer  pense  qu’on  ne  pent  pas  tirer  de  cas  de  ce 
genre  de  conclusions  generales  sur  I’etiologie  possible  de  la  catatonie. 
M.  Hillemand  a  observe  deux  cas  d’encephalite  typhique  severe  mais  ayant 
gueri,  fait  curieux  :  tons  deux  etaient  d’origine  ostreaire. 

Syringqbulbie  a  progression  tres  lente  et  sans  signes  de  Syringomyelie, 
par  MM.  Faore-Beaulieu,  R.  Wahl  et  M.  Brunel. 

Ces  auteurs  presentent  une  malade  de  58  ans  qui,  apres  un  debut  soudain 
a  Page  de  14  ans,  par  de  gros  troubles  de  la  deglutition,  a  vu  se  prendre 
par  poussees  successives,  les  diverses  fonctions  assurees  par  les  noyaux  de 
I’hemibulbe  droit. 
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■  Actuellement,  elle  presente  une  hemiatrophie  linguale,  une  hemiplegie 
velo-palatine,  pharyngee  et  laryngee,  du  hoquet  et  des  vomissements,  des 
troubles  gustatifs,  des  douleurs  trigeminales  tenaces,  et  enfin  un  syndrome 
vestibulaire  accentue. 

Les  auteurs  attirent  I’attention  sur  :  l®  .la  duree  extraordinairement  lon¬ 
gue  de  I’evolutittn  morbide  (44  ans)  ;  2^  I’absence  de  signes  caracteristiques 
de  syringomyelic  concomitante. 

Discussion.  —  M.  Barre  pense  que,  dans  ce  cas,  la  lesion  est  certaine- 
ment  bilaterale  et  que  revolution  par  poussees  est  due  a  de  petites  hemor- 
ragies  dans  les  parois  de  la  cavite.  MM'.  Chavany  et  Baudouin  affirment  que 
le  constricteur  moyen  du  pharynx  n’est  pas  innerv^e  par  la  IX®  paire,  et  rap- 
portent  a  I’appui  de  cette  opinion  des  faits  neuro-chirurgicaux. 

Paralysie  facials  peripherique  et  sclerose  en  plaques, 
par  M.  Henri  Schaeffer. 

,  M.  H.  Schaeffer  rapporte  un  cas  de  paralysie  faciale,  de  type  a  frigoie, 
jjremiere  manifestation  de  sclerose  en  plaques.  L’auteur  discute  les  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  presentee  par  ce  malade  et  la  sclerose  multiple.  II  pense 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  etablir  un  rapport  entre  Tune  et  I’autre,  d’au- 
tant  plus  que  la  paralysie  faciale  a  ete  precedee  par  de  vives  cephalees 
Comme  toutes  les  poussees  evolutives  de  I’affection. 

Polyradiculite  sensitive  recidivante  provoquee  par  des  injections 
de  sels  d’or,  par  MM.  J.  A.  Chavany  et  E.  Bourdillon. 

A  propos  d’un  cas  de  polyradiculite  sensitive  dans  le  domaine  des  paires 
sacrees,  survenu  a  deux  reprises  differentes  au  cours  d’un  traitement  par 
les  sels  d’or  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  de  40  ans,  les  auteurs  dis- 
cutent  la  pathogenic  de  leur  cas  et  admettent  en  I’espece  la  theorie  de  I’in- 
toxication  tout  en  faisant  une  place  au  r61e  du  terrain  qui  a  permis  au 
seuil  d’intoxication  d’etre  relativement  has. 

Discussion.  —  M.  Alajouanine  a  observe  deux  cas  analogues. 

Un  cas  d’embolie  gazeuse  cerebrale  a  repetition  avec  hemiplegie 
recidivante,  par  MM.  Lhermitte  et  F.  Aman-Jean. 

Malade  atteint  d’un  neoplasme  cer\dcal  ;  une  intervention  pour  biopsie 
determine  I’entree  de  I’air  dans  la  veine  jugulaire  externe  ;  immediatement, 
le  malade  palit  et  I’auscultation  du  cceur  fit  entendre  un  bruit  de  moulin. 
Quelques  instants  plus  tard,  on  constate  une  hemiplegie  gauche  complete, 
qui  s’attenua  et  disparut  rapidement. 

Les  m^mes  phenomenes  se  deroulerent  d’identique  fagon  huit  jours  plus 
tard,  a  I’occasion  de  I’enlevement  du  pansement.  Cette  fois,  Fhemiplegie 
gauche  se  compliqua  de  coma  passager  ainsi  que  de  la  deviation  conjuguee 
de  la  tete  et  des  yeux. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  exceptionnels  ;  ils  obligent  a  admettre  le  pas¬ 
sage  des  bulles  gazeuses  a  travers  le  reseau  eapillaire  des  poumons  et  I’exis- 
tence  d’un  trouble  circulatoire  cerebral,  localise  et  passager,  lie  a  une  modi¬ 
fication  organique  preexistant  du  reseau  vasculaire. 
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Discnssion.  —  M.  Dufour  fait  des  reserves  sur  le  mecanisme  pathogeniqne 
des  embolies  gazeuses.  M.  Alajouanine  pense  qu’il  s’agit  la  de  phenomenes 
reflexes. 

Ependimome  medullaire  opere.  Guerison.  Considerations  anatomo- 
cliniques,  par  MM.  G.  Guillain,  Petit-Dutaillis  et  L.  Michaux. 

Ces  auteurs  attirent  I’attention  sur  certaines  particularites  de  leur  obser¬ 
vation.  La  tumeur  intra-medullaire  volUmineuse  ne  s’est  traduite  que  par 
une  symptomatologie  clinique  peu  accentuee.  Les  difficultes  de  la  miction* 
I’impuissance  etaient  les  signes  de  premier  plan.  On  notait,  en  outre,  chez 
le  malade,  des  signes  d’une  neuroflbromatose  cutanee  fruste.  Les  rapports 
entre  la  maladie  de  Recklinghausen  cutanee  et  le  gliome  ependymaire  parais- 
sent  ici  vraisemblables. 

L’intervention  chirurgicale  amena  une  guerison  tres  rapide.  Vingt  mois 
apres  I’operation,  le  malade  a  repris  sa  vie  normale. 

La  nevralgie  faciale  :  importance  du  stimulus;  dissociation  de  la  zone 
d’excitation  et  du  retentissement  douloureux  (deductions  therapeii- 
tiques),  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel  insistent  sur  I’importance  du  stimulus, 
qu’ils  considerent  comme  le  meilleur  element  de  diagnostic  de  la  nevralgie 
faciale,  et  sur  Fimportance  de  la  zone  d’excitation,  sur  laquelle  doit  etre 
centree  Faction  therapeutique.  Ils  presentent  quatre  malades. 

La  pathogenie  de  la  nevralgie  faciale, 
par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

Apportant  plusieurs  arguments,  en  centre  de  Forigine  peripherique,  de  la 
nevralgie  faciale,  generalement  admise,  les  auteurs  considerent  la  nevralgie 
faciale  comme  une  reaction  douloureuse  provoquee,  a  la  maniere  d’un 
reflexe,  par  un  stimulus  portant  sur  un  point  determine  (la  zone  d’excita¬ 
tion).  Cette  reaction  ne  pent  se  produire  qu’au  niveau  du  noyau  sensitif 
du  trijumeau,  et  tout  se  passe  comme  si  celui-ci  etait  le  siege  d’une  hyper- 
excitabilite  douloureuse,  relevant  sans  doute  d’alterations  uniquement  irri- 
tatives. 

Tuhercule  parieto-occipital  opere  depuis  3  ans, 
par  MM.  Cl.  Vincent,  G.  Heuyer  et  Mile  Claire  Vogt. 

Observation  d’un  tuhercule  parieto-occipital  caracterise  :  1“  par  sa  lon¬ 
gue  evolution  (8  ans)  ;  2“  par  la  coexistence  avec  un  etat  general  parfait  ; 
3®  par  Faspect  radiologique  de  la  tumeur  en  partie  calcifiee,  aspect  gril¬ 
lage  et  festonne  rappelant  celui  des  angiomes  veineux  :  enfin,  4“  par  la  lon¬ 
gue  survie  post-operatoire.  Void  3  ans  que  Fenfant  a  ete  opere  et  il  reste 
en  bonne  sante. 

L’Hemolyso-reaction,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  N.  Y.  Kohessios. 

Intradermo-reaction  au  serum  hemolytique  de  lapin,  permettant  de  dif- 
ferencier  la  sclerose  en  plaques  et  certains  processus  infectieux  du  nevraxe 
des  tumeurs  cerebrales  ou  medullaires. 
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Les  form«s  menopausiques  de  la  sclerose  en  plaques, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  N.  Y.  Koressios. 

Se  basant  sur  50  observations,  ces  auteurs  dissocient  du  groupe  tres  vaste 
des  scleroses  en  plaques,  une  forme  que  la  clinique  permet  d’individualise'.' 
tres  nettement,  et  qui  serait  liee  a  des  perturbations  des  fonctions  ova- 
riennes. 

Syndrome  paralytique  unilateral  des  nerfs  craniens  par  tumeur  de  la 

base  du  crane.  Diagnostic  differentiel  avec  une  tumeur  .de  I’angle 

ponto-cerebelleux,  par  M.  Paul  Schmite. 

Malade  suivie  depuis  3  ans,.  et  pour  laquelle  le  diagnostic  pent  5tre  dis- 
cute  entre  une  tumeur  de  Tangle  ponto-cerebelleux,  un  flbro-sarcome,  voire 
mime  un  cholesteatome.  La  malade  presente  une  atteinte  de  plusieurs 
paires  craniennes  (V«,  VIP,  VIII%  lx*’,  XI%  XIP)  sans  aucun  trouble  pyra¬ 
midal  ou  sensitif  et  avec  conservation  de  Tetat  general.  La  radiographic 
montre  de  tres  importantes  lesions  du  rocher  droit. 

Le  principal  inter^t  de  cette  observation  reside  surtout  dans  la  flxite 
absolue  des  signes  depuis,  plusieurs  annees. 

Discussion.  —  M.  Garcin  souligne  Tinteret  de  ce  cas  et  pense  qu’il  s’agit 
probablement  d’un  cholesteatome. 

Gliome  kystique  de  la  protuberance  chez  une  achondroplase  :  denies 
rythmiques  du  membre  superieur  gaudie,  par  M.  Andre-Thomas. 

M.  Andre-Thomas  apporte  le  cerveau  d’une  malade,  anterieurement  pre¬ 
sentee  a  la  Socide,  morte  en  hypertliermie  par  un  zona  dorsal.  II  insiste 
sur  les  dimensions  considerables  de  ce  gliome  kystique,  detruisant  toute  la 
calotte  protuberantielle  et  entamant  fortement  le  pied. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  remarque  dans  ce  cas  Tintegrite  apparente 
des  olives  bulbaires,  les  myoclonies  seraient  done  dues  ici  a  Tatteinte 
du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  myoclonies  rythmees  velo-palato- 
pharyngees,  par  MM.  Gcillain,  I.  Bertrand  et  P.  Mollaret. 

MM.  Guillain,  I.  Bertrand  et  P.  Mollaret  apportent  Texamen  histologique 
d’un  malade  presente  Tan  dernier.  Dans  ce  cas,  les  lesions  se  reduisent  a  une 
degenerescence  hypertrophique  des  deux  olives  bulbaires.  La  purete  de  ce  cas 
leur  permet  d’affirmer  Torigine  olivaire  du  syndrome  myoclonique. 


J.-O.  Trelees. 


560 


SOCIETES 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  28  Octobre  1933 


Presidence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Paralysie  generale  tardive.  Presentation  de  la  malade, 
par  MM.  Vermeylen  et  Heernu. 

Une  femme  de  61  ans,  jusque-la  bien  portante  en  apparence,  presente,  a 
la  suite  d’une  emotion  assez  vive  (descente  de  police  dans  I’immeuble 
qu’elle  habitait)  des  troubles  mentaux  caracterises  tout  d’abord  par*des 
doutes  sur  la  propriete  des  objets  qu’elle  possedait:  son  linge,  certains  bibe¬ 
lots,  etc.  Elle  fait  aux  autres  locataires  et  aux  voisins  des  restitutions 
absurdes  d’objets  lui  appartenant,  ou  appurtenant  a  son  mari.  Dans  les 
magasins  ou  elle  fait  ses  achats,  elle  veut  payer  plus  cher  que  le  prix 
demande.  Elle  est  obsedee  par  Tidee  qu’on  va  venir  Tarr^ter. 

A  I’examen,  on  constate  des  troubles  de  I’orientation  et  de  la  memoire, 
tant  des  faits  anciens  que  des  faits  recents.  Malgre  le  caractere  melancolique 
du  delire,  la  malade  presente  une  allure  euphorique.  II  n’existe  ni  depression, 
ni  anxiete.  Les  examens  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  revMent 
les  reactions  classiques  de  la  paralysie  generale. 

L’interSt  du  cas  reside  dans  cette  association  assez  rare  de  sympt6mes 
d’ordre  obsessionnel  et  melancolique,  avec  les  manifestations  megalomania- 
ques  de  restitution  et  Teuphorie. 

Un  cas  de  paranoia,  par  M.  Neve. 

La  rarete  relative  des  cas  de  vraie  paranoia  et  les  discussions  qu’ils  sus- 
citent  ont  incite  I’auteur  a  rapporter  I’observation  d’un  malade  qu’il  suit 
depuis  plusieurs  annees,  et  dont  il  a  pu  reconstituer  toute  Thistoire  clinique. 
Le  debut  de  la  maladie  remonte  a  quarante  ans,  epoque  a  laquelle  le  sujet 
faisait  des  etudes  universitaires.  II  parvint  a  terminer  celles-ci  malgre  un  deli- 
re  systematise  dej  a  tres  actif,  et  chereba  par  la  suite,  sans  succes,  a  s’adapter 
la  vie  sociale,  tant  en  Belgique  qu’au  Congo,  en  Argentine,  au  Maroc.  S’etant 
marie,  il  fit  rapidement  des  interpretations  contre  sa  femme,  et  fut  interne 
a  la  suite  du  meurtre  de  celle-ci.  Evade,  il  se  refugia  a  I’etranger  et  se 
remaria,  puis  fut  reinterne,  non  sans  ^tre  devenu  pere  de  famille. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  la  multiplicite  des  interpretations  deliran- 
tes,  sur  la  persistance  jusqu’a  I’heure  actuelle  de  la  premiere  sj'stematisation 
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morbide,  sur  I’absence  complete  d’atfaiblissement  intellectuel  apres  quarante 
anntes  d’evmlution.  II  discute  I’interpretation  des  cas  de  ce  genre  d’apres  les 
travaux  de  Kraepelin,  de  Serieux  et  Capgras. 

Jja  notion  medico-legale  du  desequilibre  mental.  (Discussion  de  la 
communication  du  D'’  L.  Vervaeck.  Vog.  Journ.  beige  de  Neurol,  et  de 
Psych.,  33,  n“  4,  p.  291). 

M.  De  Craene  ne  peut  se  rallier  a  la  derniere  partie  de  Texpose  de  M.  Ver¬ 
vaeck,  concernant  la  conception  de  I’origine  morbide  de  certains  crimes 
passionnels,  d’apres  laquelle  Thomme  normal  pourrait,  dans  certaines  cir- 
constances,  etre  pousse  irresistiblement,  en  dehors  de  son  controle  cerebral, 
a  une  reaction  impulsive  criminelle.  M.  De  Craene  montre  combien  I’appre- 
ciation  de  ces  cas  est  delicate,  et  il  prend  comme  exemple  I’observation  n"  7 
(p.  306)  de  M.  Vervaeck.  II  semble  bien  qu’il  ne  puisse  4tre  question  dans 
ce  cas  d’un  acte  vraiment  imprevu.  Apres  avoir  rappele  que  les  crimes  dits 
«  passionnels  »  sont  beaucoup  moins  nombreux  dans  les  pays  ou  ils  sont 
tbujours  severement  punis,  I’orateur  exprime  I’avis  que,  dans  les  cas  parti- 
culiers  dont  a  parle  M.  Vervaeck,  il  s’agit  d’une  question  de  Justice,  d’Huma- 
nite,  d’une  appreciation  d’ordre  psychologique,  qui  n’est  pas  du  ressort  de  la 
medecine  mentale.  Cependant,  la  repression  des  crimes  passionnels  doit 
comporter  un  element  exemplatif.  M.  De  Craene  discute  la  notion  du  «  dese¬ 
quilibre  brusque  »  et  montre  que  si  la  these  de  M.  Vervaeck  btait  admise, 
on  risquerait  souvent  d’excuser  certains  crimes  qui  meriteraient  d’etre  punis, 
et  inversement  de  faire  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  de  defense  sociale  des 
■sujets  qui  meriteraient  d’etre  acquittes. 

M.  Divry  se  rallie  au  point  de  vue  de  M.  De  C)raene  et  pense  que  le  r61e  de 
I’expert  est  de  dire  si  des  conditions  reellement  psycho-pathologiques  ont 
preside  a  I’accomplissement  du  crime.  L’appreciation  des  conditions  psycho- 
logiques  doit  etre  laissee  entierement  aux  juges. 

M.  Vervaeck  se  defend  de  vouloir  etendre  la  notion  du  desequilibre  men¬ 
tal  a  tons  les  crimes  passionnels  :  il  ne  s’agit  que  de  certains  cas,  tres  races 
il  est  vrai  (1  a  2  0/0),  mais  particulierement  interessants.  Il  croit  qu’il  faut 
faire  credit  au  criminel  qui  declare  qu’il  a  eu  un  moment  d’egarement,  lors- 
que  son  acte  contraste  avec  toute  une  existence  irreprochable.  L’auteur  se 
defend  egalement  de  vouloir  substituer  le  medecin  au  juge  :  I’expert  ne 
doit  emettre  aucune  opinion  categorique,  mais  seulement  fournir  au  magistrat 
les  elements  psychologiques  du  probleme,  et  eventuellement  ses  elements 
pathologiques. 

M.  Vervaeck  discute  encore  la  signification  du  tei’me  «  force  irresistible  » 
de  I’ancien  code  et  montre  que  les  cas  pathologiques  ne  sont  en  realite  pas 
compris  dans  cette  definition.  Les  limites  de  la  psycho-pathologie  sont 
encore  tres  incertaines  et  difficiles  a  apprecier,  mais  I’auteur  pense  qu’il  faut 
dans  tons  les  cas  une  sanction.  Il  est  adversaire  de  I’acquittement  pur  et 
simple,  et  le  systeme  qu’il  preconise  comporterait  une  sanction  de  earactere 
medical  et  therapeutique  dans  tons  les  cas  ou  une  mesure  penale  ne  devrait 
pas  etre  appliquee. 

J.  Ley. 


Ann.  med.-psych.,  14*'  serie,  t.  II.  —  Novemhre  1933. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  28  octobre  1933 


Presidence  :  M.  F.  BREMER,  president 


Rigidite  pallidale  avec  spasme  de  torsion,  par  M.  P.  Van  Gehuchten*. 

II  s’agit  d’une  enfant  de  3  ans  qui  a  presente,  jusqu’a  Page  de  3  ans,  une 
rigidite  intense,  Celle-ci  a  diipinue  pen  a  pen  an  point  que  la  marche  est 
devenue  possible.  An  debut  elle  ne  s’accompagnait  que  d’une  deviation  legere 
du  corps  vers  la  gauche.  Lentement  sont  apparus  des  mouvements  involon-  - 
taires  sous  forme  de  veritables  decharges  myocloniques  courbant  I’enfant 
en  avant,  et  troublant  considerablement  la  motilite. 

L’auteur  raptproche  ce  cas  de  ceux  qui  ont  ete  decrits  par  C.  et  0.  Vogt 
sous  le  nom  de  status  dysmyelinisatus  du  pallidum  tout  en  insistant  sUr  les- 
caracteres  particuliers  rencontres  ici. 

Myopathies,  par  MM.  J.  De  Bdsscher  et  L.  Massion-Verniory. 

Les  auteurs  presentent  : 

1°  Un  cas  de  myotonie  atrophique  chez  un  homme  de  27  ans,  celibataire,.. 
accusant,  depuis  4  ans,  une  perte  de  force  musculaire  des  mains. 

Le  diagnostic  est  base  sur  la  constatation  d’une  amyotrophie  de  la  face, 
des  regions  sus-claviculaires  et  ante-brachiales,  avec  abolition  des  reflexes. 
aux  membres  superieurs  ;  d’une  myotonie  surtout  evidente  aux  levres,  a  la 
langue  et  aux  flechisseurs  des  doigts,  bien  que  les  mesures  de  chronaxie  aient 
permis  de  la  decouvrir  dans  plusieurs  autres  groupes  musculaires  ;  de  symp- 
tomes  dysglandulaires  (alopecie  partielle,  hypotension  arterielle,  hypoplasie 
testiculaire,  diminution  du  metabolisme  basal,  troubles  vaso-moteurs,  aug¬ 
mentation  de  la  creatinurie) . 

Rien,  dans  I’histoire  familiale,  n’a  permis  de  relever  une  heredite  homo- 
chrone  et  similaire  ;  la  mere,  agee  de  67  ans,  est,  par  centre,  atteinte  depuis- 
plus  de  20  ans,  de  tics  salutatoires  multiples  et  de  mouvements  choreiformes- 
du  membre  superieur. 

2®  Un  cas  de  myopathie  banale,  k  type  proximal,  chez  une  jeune  fille  de 
19  ans,  presentant  depuis  3  ans  une  perte  de  force  des  quatre  membres,.' 
accompaghee  de  lordose  tres  accentuee  en  position  debout,  de  difficultes 
extremes  a  la  marche  et  de  troubles  endocriniens,  consistant  en  un  melange 
de  signes  d’hyper  et  d’hypofonctionnement  thyroidien,  avec  predominance 
des  symptdmes  de  deficit. 
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3®  Un  cas  de  myopathie  a  type  distal  chez  un  homme  de  39  ans,  dont  les 
jambes,  le  tiers  inferieur  des  cuisses  et  peut-etre  le  tiers  distal  des  avant-- 
bras  sent  frappes  d’une  atrophie  globale.  La  marche  sur  la  pointe  des  pieds 
ou  sur  les  talons  est  impossible  ;  la  demarche  dandinante.  Les  reflexes 
achilleens  sont  abolis. 

La  malade  presente  une  microrchidie  gauche  ancienne  et  une  diminution, 
extreme  du  metabolisme  basal  et  du  volume  respiratoire.  Des  injections 
d’extrait  orchitique  ont  eu  un  effet  favorable. 

4“  Uri  second  cas  de  myo.pathie  distale  chez  un  homme  de  40  ans,  souf- 
frant  depuis  2  ans  d’insomnie,  angoisses,  palpitations,  tendances  lipothymi-’ 
ques  occasionnelles  et-  impression  de  derobement  des  jambes.  Objectivement, 
il  existe  un  amincissement  general  des  jambes  et  du  tiers  inferieur  des 
cuisses,  avec  diminution  tres  marquee  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens  et- 
legere  difficulte,  du  c6te  gauche,  a  la  marche  sur  les  talons. 

Des -injections  bi-quotidiennes  d’adrenaline  pnt  eu  sur  les  malaises  gene- 
raux  un  effet  excellent. 

5®  Une  atrophie  Charcot-Marie  chez  un  homme  de  52  ans.  Le  debut  remonte 
a  20  ans.  Bien  que  les  mains  soient  indemnes,  le  diagnostic  pent  ^tre  base' 
sur  I’absence  d’hypertrophie  des  troncs  nerveux,  les  troubles  vaso-moteurs" 
et  sensitifs  discrets  des  extremites  inferieures,  les  jambes  de  coq,  le  steppage, 
les  pieds  ballants,  I’abolition  des  reflexes  achilleens  par  suite  de  I’etat  fibreUx 
des  flechisseurs  du  pied.  La  biopsie  a  ete  refusee. 

Myopathie  myotonique  familiale  sans  cataracte  ni  troubles  endocriniensj 
par  M.  L.  Van  Bogaert. 

Je  rapprocherais  volontiers  des  cas  si  beaux  de  M.  de  Busscher  le  cas  que 
void,  qui  se  rapproche  du  sien  par  I’aspect  amenuise  et  triste  du  masque, 
Bintensite  de  la  myotonie,  I’existence  de  troubles  vegetatifs.  II  differe  cepen- 
dant  du  sien  par  : 

1®  le  caractere  familial  :  dans  la  m^me  famille  4  membres  sont  atteints  ; 

.  2®  le  debut  precoce  :  entre  12  et  16  ans  ; 

3®  I’absence  de  troubles  endocriniens  et  de  cataracte,  meme  a  la  lampe  a 
fente  ; 

4®  le  caractere  non  evolutif  du  syndrome. 

Depuis  4  ans,  ce  groupe  familial  est  etudie  par  M.  Froelich  et  moi-meme 
au  point  de  vue  biologique  ;  en  dehors  des  modiflcaions  du  regime  de  la 
creatinine,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ensemble,  nous  n’avcns  rien 
observe  d’important. 

Forme  maligne  de  la  maladie  de  Recklinghausenj 
par  MM.  De  Groodt,  Delhaye  et  L.  Van  Bogaert. 

Les  auteurs  ont  vu  apparaitre,  chez  un  malade  atteint  de  neurofibroma- 
tose  de  Recklingausen  classique,  une  enorme  tumeur  de  la  racine  de  la 
cuisse  droite.  Le  developpement  de  cette  tumeur,  dont  la  ponction  ne  ramene 
que  du  sang,  s’accompagne  d’une  cachexie  rapide.  L’autopsie  montre  des 
tumeurs  pleuro-pulmdnaires  multiples,  mais  pas  d’autres  metastases.  Une 
coupe  de  la  tumeur  primitive  ne  montre  que  du  tissu  necrotique.  Les  metas¬ 
tases  du  poumon  se  presentent  au  microscope,  comme  un  amas  homogene 
de  capillaires  dilates,  auxquels  sont  immediatement  adossees  des  cellules  a 
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noyau  clair,  rond  ou  fusiforme,  de  grandeur  assez  variable.  Par-ci  par-1^ 
on  observe  un  tres  grand  noyau  a  coloration  foncee  ou  claire. 

Quand  il  est  clair,  les  nucleoles  y  sont  evidents.  Rarement,  les  noyaux 
sont  groupes.  Quelques-uns  sont  en  voie  de  division.  Les  capillaires  con- 
tiennent  tons  de  nombreux  globules  sanguins,  dont  quelques-uns  a  tjqje 
myeloide. 

L’ensemble  de  cette  structure  nxontre  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  a  cellules 
rondes,  mixte,  a  I’aspect  perithelial  et  papillomateux.  Pour  les  auteurs  qui 
conservent  le  terme  de  peritheliome,  il  est  a  remarquer  que  la  tumeur,  dans 
ce  cas-ci,  a  adopte  un  caractere  nettement  papillomateux.  Les  cellules  sar- 
comateuses  se  sont  developpees  sur  des  capillaires  et  nuJlement  sur  des  vais- 
seaux.  Nous  ne  trouvons  dans  nos  coupes  aucun  vaisseau  ayant  une  tunique 
adventitielle. 

Sclerose  tubereuse  et  spongioblastome,  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

Le  hasard  de  nos  recherches  genealogiques  dans  les  families  de  malades 
atteints  de  sclerose  tubereuse  nous  a  conduit  a  observer  chez  un  de  ceux-ci 
Passociation  de  nodules  paraventriculaires  du  type  de  la  sclerose  tubereuse 
et  d’un  spongioblastome  multiforme. 

Parmi  les  collateraux  d’une  des  malades  atteintes  de  sclerose  tubereuse, 
nous  trouvons  un  cas  de  tumeur  cerebrate,  portant  en  outre  de  petites  pla¬ 
ques  de  peau  de  chagrin  dans  la  region  lombo-sacree,  de  nombreux  mollusci 
penduli  cervico-axillaires.  L’autopsie  demontre  chez  cette  patiente  un  spon¬ 
gioblastome,  trois  nodules  paraventraux  du  type  de  la  sclerose  tubereuse  et 
une  tumeur  volumineuse  du  rein.  Les  auteurs  envisagent  successivement  les 
divers  points  de  cette  observation  et  demontrent  que  ce  cas  constitue  une 
forme  tumorale  atypique,  mais  authentique,  de  la  maladie^de  Bourneville. 

L’association  d’un  spongioblastome  multiforme,  de  tumeurs  ventriculaires 
du  type  de  la  maladie  de  Bourneville  et  d’un  hypernephrome,  permettent 
d’afiSrmer  qu’il  s’agit  ici  d’une  sclerose  tubereuse  abortive  a  forme  tumo¬ 
rale.  Les  hypernephromes  et  les  spongioblastomes  ne  seraient  pas,  sur  le 
plan  des  dysplasies  embryonnaires,  «  tres  eloignees  du  groupe  de  Bour¬ 
neville  ». 

Contribution  a  I’etude  des  fibres  spinothalamiques  ohez  I’homme, 
-par  M.  P.  Van  Gehuchten. 

L’auteur  a  etudie  le  faisceau  spino-thalamique  chez  un  sujet  decede 
3  semaines  apres  un  traumatisme  de  la  moelle  lombaire.  Il  a  pu  poursuivre 
ce  faisceau  assez  important  qui  accompagne  le  faisceau  de  Gowers.  Les  fibres 
qui  le  constituent  n’abandonnent  les  fibres  du  Gowers  que  lorsque  celles-ci 
se  recourbent  vers  le  bas  pour  penetrer  dans  le  cervelet.  Elies  coiffent  en 
arriere  le  pedoncule  cerebelleux  superieur,  montent  a  travers  le  pedoncule 
cerebral  et  elles  rejoignent  le  ruban  de  Reil  median  et  gagnent  ainsi  la 
couche  optique.  Ce  trajet  s’ecarte  quelque  peu  de  eelui  decrit  par  Long,, 
Dejerine  et  Winkler.  L’auteur  insiste  egalement  sur  I’importance  de  ce  fais¬ 
ceau,  qui  represente  probablement  la  voie  de  sensibilite  thermo-douloureuse. 


J.  Ley. 


reunions  et  congrEs 


84^  Assemblee  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie 


Prangins,  7  et  8  octobre  1933 


Presidence  :  M.  R.  de  SAUSSURE,  vice-president 


En  declarant  ouverte  cette  Assemblee,  M.  R.  de  Saussure,  vice-pre¬ 
sident  de  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie,  a  evoque  les  deux  grands  courants 
de  pensee  frangaise  et  allemande  qui  se  sont  partages  la  science  medico- 
psychologique  :  la  tradition  naturaliste  francaise  et  I’esprit  vitaliste  de 
I’ecole  allemande.  Introduction  saisissante  a  la  discussion  a  I’ordre  du  jour: 
le  probleme  des  hallucinations. 

Le  probleme  des  hallucinations,  par  M.  W.  Maier  (de  Zurich)  (1). 

M.  H.-V.  Maier  passe  tout  d’ahord  en  revue  les  diverses  conceptions  du 
probleme  des  hallucinations,  et  cite  les  travaux  anciens  de  J.  V.  Muller, 
Hagen,  Baillarger,  puis  ceux  plus  modernes  de  Jaspers,  qui  distingua  a  nou¬ 
veau  tres  nettement  entre  pseudo-hallucinations  et  hallucinations  reelles  ; 
il  cite  en  passant  les  opinions  de  Tamburini  et  Tanzi,  qui  soutinrent  en 
leur  temps  la  these  d’une  projection  des  hallucinations  a  partir  de  certaines 
regions  corticales  d’activite  automatique.  II  reproche  a  ces  conceptions 
anciennes,  basees  sur  une  distinction  arbitraire  entre  les  fonctions  de  sen¬ 
sation,  de  perception  et  de  representation,  de  n’avoir  plus  aujourd’hui  qu'une 
valeur  didactique  et  de  ne  pas  Mre  satisfaisantes  au  point  de  vue  biologique. 

(1)  Les  rapports  et  communications  seront  publics  in  extenso  dans  les 
Archives  suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatrie. 
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II  n’est  plus  possible  actuellement  de  baser  la  theorie  des  hallucinations  sur 
une  distinction  entre  perceptions  et  representations,  etant  donne  que  les 
criteres  de  «  materialite  »,  «  realite  »,  et  «  intensite  »  par  lesquels  on 
croyait  definir  a  coup  sur  les  perceptions,  se  sont  averes  insuffisants.  C’est 
pourquoi  il  est  necessaire  de  considerer  I’hallucination  non  pas  comme  phe- 
nomene  isole  ou  comme  entite  psychologique,  mais  en  rapport  avec  la  per- 
sonnalite  dans  son  ensemble  (a  I’ihstar  de  Goldstein,  Monakow  et  Mourgue). 
II  est  important  surtout  de  I’envisager  dans  ses  rapports  avec  les  troubles 
de  la  personnalite.  Le  professeur  Maier  analyse  ensuite  la  nature  de  ces 
divers  troubles,  qui  conditionnent  I’apparition  des  hallucinations  et  cons¬ 
tate  qu’ils  ont  tous  pour  caractere  commun  un  affaiblissement  de  la  cons¬ 
cience  ;  il  subdivise  ensuite  les  hallucinations  suivant  leur  genese  en  4  cate¬ 
gories.:  ,  ,  .  .  - 

1.  Les  hallucinations  «  catathymiques  »  ou  psychogenes  (I’auteur  desi- 
gne  par  le  mot  catathymique  la  formation  de  complexes  associatifs  sous 
I’influence  de  facteurs  affectifs),  sont  psychogenes  non  seulement  quant  a 
leur  contenu,  lequel  se  rapporte  le  plus  souvent  a  des  experiences  affectives 
anterieures,  mais  aussi  quant.a  leur  origine,  par  le  fait  que  I’affaiblisse- 
ment  de  conscience  necessaire  a  leur  aipparition  a  des  causes  psychiques 
aussi.  On  rencontre  ces  hallucinations  dans  les  etats  oniriques  et  hypno- 
tiques,  dans  les  delires  psycho-nevrotiques  et  chez  les  sujets  a  tendances 
suicidaires,  qu’elles  preservent  souvent  du  pas  fatal. 

2.  Les  hallucinations  a  la  fois  catathymiques  et  organiques  dependent  par 
leur  contenu  seulement  de  facteurs  catathymiques  ;  quant  a  leur  origine, 
elle  suppose  un  affaiblissement  de  la  conscience  sous  I’effet  de  processus 
pathologiques  du  systeme  nerveux  :  c’est  le  cas  chez  les  schizophrenes,  les 
epileptiques,  les  melancoliques. 

3.  Les  hallucinations  d’origine  toxique  ont  un  contenu  simple,  indepen¬ 
dant  en  general  des  facteurs  catathymiques,  mais  conditionne  par  I’etat  du 
systeme  nerveux.  Leur  origine  reelle  est  un  affaiblissement  de  la  conscience 
(comme  dans  I’ivresse)  par  certains  toxiques  (alcool,  cocaine,  mescaline)  ou 
certaines  toxines  produites  par  I’organisme  lui-meme  dans  les  etats  febriles 
uremiques,  par  exemple.  Quant  aux  hallucinations  a  caractere  nettement 
catathymique,  que  I’on  observe  chez  certains  alcooliques  (au  cours  de  cer¬ 
tains  delires  ou  d’etats  hallucinatoires  chroniques),  elles  sont  dues  sou¬ 
vent  a  une  disposition  schizophrenique. 

4.  Les  hallucinations,  d’origine  organique  pure  se  presentent  dans  les  cas 
oil  la  conscience  est  fortement  affaiblie  a  la  suite  d’une  lesion  anatomique 
corticale  ou  subcorticale.  On  les  observ’^e  chez  les  malades  atteints  de  para- 
^lysie  generale,  d’encephalite,  de  senilite  ou  a  la  suite  de  traumatismes 
craniens. 

Quelques  aspects  generaux  du  probleme  des  hallucinations 
par  M.  Henri  Ey  (de  Paris). 

M.  Henri  Ey  tente  de  fournir  une  premiere  synthese  de  ses  travaux,  fruits 
de  sa  collaboration  avec  le  professeur  Claude.  L’hallucination  n’est  qu’image 
et  une  image  non  pas  intensiflee  par  exaltation  de  ses  proprietes  intrinse- 
ques,  mais  chargee  d’un  coefficient  de  realite  par  le  contexte  psychologique 
-dont  elle  depend.  Pas  plus  que  la  sensation  ou  I’image,.  I’hallucination  n’est 
un  phenomene,  c’est  un  plan  d’activite  ps3'chique,  certainement  different 
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■d’aiileurs  selon  les  diverses  spheres  sensorielles.  Les  alterations  hallucina- 
toires  de  la  realite  portent  sur  la  realite  objective  (hallucinations  \Taies),  — 
sur  la  realite  subjective  (pseudo-hallucinations).  Quant  aux  impressions 
corporelles  et  particulierement  venues  des  «  ecrans  sensoriels  »,  elles  cons¬ 
tituent  des  hallucinoses.  C’est  la  une  distinction  a  laquelle  aucune  theorie 
ne  pent  echapper  sans  tomber  dans  le  simplisme  d’une  reduction  de  tous 
ces  troubles  hallucinatoires  et  delirants,  cliniquement  lies  a  une  intensi¬ 
fication  purement  fortuite  de  I’image  (theorie  atomistique  et  de  I’automa- 
tisme  mental).  Abordant  ensuite  la  partie  positive  de  son  travail,  il.  tire 
les  conclusions  de  ce  qui  precede  :  c’est  par  le  contexte  delirant  qu’il  faut 
lire  I’hallucination  et  la  pseudo-hallucination,  c’est  par  I’absence  de  troubles 
psychlques  que  se  caracterise  I’hallucinose.  Ge  qui  interesse  les  psychiatres, 
•ce  sont  les  etats  hallucinatoires  et  pseudo-hallucinatoires.  Les  delires  pro- 
prement  hallucinatoires  sont  de  type  onirique  ou  anxieux.  Tout  un  groupe 
•de  syndromes  hallucinatoires  doit  etre  rattache  au  type  onirique  :  ce  sont 
les  hallucinations  psycholeptiques  (hallucinations  hypnagogiques,  des  auras 
•epileptiques,  dream  state  des  Anglais  ;  hallucinations  pedonculaires).  Aux 
etats  d’anxiete  doivent  etre  rattaches  les  delires  du  type  hallucinatoire  de 
.persecution  de  Lassegue-Falret.  Les  delires  pseudo-hallucinatoires,  dont  le 
■caractere  essentiel  est  I’effraction  du  moi,  le  syndrome  d’automatisme,  et  que 
.-Seglas  a  opposes  aux  delires  de  persecution,  sont  les  divers  syndromes  d’in- 
fluence  dont  le  rapporteur  esquisse  une  classification.  La  psychose  halluci¬ 
natoire  chronique,  issue  d’une  notion  pathogenique  perimee,  doit  etre  rejetee 
•car  elle  etablit  la  confusion  entre  les  groupements  que  la  clinique  nous  offre. 

Quant  a  la  pathoqenie  des  troubles  hallucinatoires,  la  belle  hypothese 
defendue  par  Mourgue  parait  satisfaisante  pour  les  hallucinoses.  Pour  les 
autres  troubles  hallucinatoires  et  pseudo-hallucinatoires,  ils  representent 
■des  types  de  dissolution  des  fonctions  psychiques  qui  peuvent  relever  des 
deux  grandes  causes  de  perturbation  ou  bien  de  facteurs  «  organiques  »  de 
-dissolution,  car  Yerreur  qui  caracterise  le  trouble  hallucinatoire  pent  aussi 
bien  venir  de  la  rupture  de  I’activite  cerebrate  que  de  Faction  des  affects. 
Ceci  n’est  pas  pour  etonner  quiconque  veut  bien  saisir  I’originalite  du  fait 
psychiatrique  par  rapport  au  fait  neui’ologique.  Les  troubles  hallucinatoires 
comme  I’ensemble  des  symptomes  psychopathiques  quand  ils  sont  produits 
par  des  facteurs  organiques  d’une  extreme  importance  (injections,  intoxi¬ 
cations  comme  I’alcool,  la  mescaline,  tumeurs  cerebrates,  etc.)  obeissent  a  la 
loi  de  I’ecart  organo-clinique.  Les  conditions  organiques  des  «  halluci¬ 
nations  »  n’excluent  pas  la  psycbogenese  relative  de  celle-ci.  Une  forme 
particuliere  de  cet  ecart  se  rencontre  dans  les  cas  oh  a  un  episode  organique 
donne  succede  dans  le  temps  un  delire  hallucinatoire.  Aussi  pourrait-on 
■dire  que  I’hallucinose  est  un  fait  proprement  neurologique  tandis  que  les 
hallucinations  et  les  pseudo-hallucinations  s’integrent  dans  des  etats  pro¬ 
prement  psychiatriques.  Mais  pas  plus  que  la  dysarthrie  ne  fait  I’aphasie 
ou  le  trouble  organo-reflexe,  I’hysterie,  I’hallucinose  n’est  la  base  des  etats 
hallucinatoires  et  pseudo-hallucinatoires. 


Le  problems  des  hallucinations  au  point  de  vue  psychanalytique, 
par  M.  H.  Flournoy  (de  Geneve). 

L’exemple  des  hallucinations  chez  les  naufrages  lui  sert  d’introduction. 
L’hallucination  n’est  pas  seulement  un  desir,  mais  I’accomplissement  d’un 


■568 


REUNIONS  ET  CONGRES 


desir  ;  c’est  un  acte  psychique  qui  n’obeit  plus  au  principe  de  realite,  mais 
au  principe  de  plaisir.  L’activite  mnesique  normale  nous  restitue  des  images- 
souvenirs  :  nous  faisons  un  retour  en  arriere  dans  le  plan  de  I’image.  L’hal- 
lucination  va  plus  loin  dans  cette  regression,  elle  va  jusqu’au  systeme  de 
perception.  Le  schema  de  1’  «  appareil  psychique  »  rend  compte  des  choses. 
L’hallucination  est  due  a  une  excitation  d’origine  interne  (instinct,  hesoin, 
pulsion),  qui  au  lieu  de  se  diriger  dans  le  sens  hahituel  vers  I’extremite 
motrice,  commence  par  allgr  en  arriere  jusqu’au  systeme  de  perceptions  : 
c’est  une  regression.  Elle  se  produit  dans  le  rene.  Elle  pent  se  produire  ega- 
lement  par  Vintensite  du  desir.  Mais  I’inconscient  joue  un  role  preponderant  i 
le  souvenir  refoule  ou  demeure  inconscient.  Quelques  exemples  de  Freud  et 
personnels  illustrent  cette  maniere  de  voir.  Mais  il  y  a  a  cote  de  cette  regres¬ 
sion  typique  une  regression  chronologique.  La  realisation  du  desir  entraine 
des  sentiments  divers  et  souvent  desagreahles.  Nous  touchons  la  aux  meca- 
nismes  d’auto-punition.  L’image  hallucinatoire  a  une  signification,  un  sens 
rarement  intelligible  a  premiere  vue,  puisque  des  qu’il  y  a  conflit  entfe 
diverses  tendances,  le  desir,  au  lieu  de  se  reveler  tel  quel,  ne  peut  s’expri- 
mer  que  d’une  fagon  voilee,  detournee.  Cependant,  ces  facteurs  ne  pourraient 
pas  suflEire  pour  expliquer  les  etats  hallucinatoires  psychotiques.  Pour  Freud, 
il  y  a  d’une  part  les  instances  critiques  superieures  (c’est  le  Moi),  d’autre 
part,  I’ensemble  des  penchants  affectifs  des  pulsions  instinctives  (c’est  le  §a). 
11  semble  que  ce  soit  une  defaillancee  du  Moi  qui  soit  la  condition  fonda- 
mentale  des  etats  hallucinatoires  psychotiques.  A  cote  done  des  «  psgeho- 
nevroses  »  de  defense  (Abwehr),  il  y  a  done  des  «  psychoses  »  de  defaite 
ou  de  submersion  (Uber  waltigungspsychose),  dont  la  demence  precoce  est 
I’exemple  le  plus  typique.  La  regression  hallucinatoire  est  dans  les  condi¬ 
tions  psychotiques  avec  alteration  du  Moi,  un  i-etour  au  stade  primitif  ou 
le  Moi  n’existait  pas,  «  ou  nous  hallncinions  tout  bonnement  les  objets 
desires  ».  Tout  se  passe  comme  si  ce  Moi,  instrument  de  differenciation 
selon  le  principe  de  realite,  disparaissait  de  telle  sorte  que  les  desirs  ne  se 
realiseraient  plus  par  les  objets  fournis  normalement  par  le  Moi,  mais  par 
I’hallucination. 

Les  hallucinations  auditives  sous  forme  d’injures,  de  denigrement  et  de 
haine  expriment  les  reproches  de  I’inconscient.  Passant  a  la  partie  critique 
de  son  expose,  M.  H.  Flournoy  fait  etat  du  remarquable  travail  du  regrette 
Pierre  Lelong.  A  ce  propos,  il  defend  la  theorie  psychanalytique  de  «  n’etre 
qu’une  theorie  du  contenu  ».  Mais  il  n’y  a  pas  d’hallucination  sans  contenu. 
La  psychanalyse,  en  utilisant  des  concepts  essentiellement  biologiques  comme 
celui  d’instinct,  de  developpement  infantile,  etc.,  jette  bien  une  certaine 
lumiere  sur  la  genese  du  phenomene  lui-meme.  De  meme,  il  peut  voir  dans 
I’explication  psychanalytique  autre  chose  que  des  mots  vagues  (disposition, 
predisposition),  lorsqu’elle  met  I’accent  sur  les  caracteres  et  les  raisons  de 
I’etat  hallucinatoire  de  I’enfant  et  du  vieillard.  D’ailleurs,  la  theorie  psycha¬ 
nalytique  n’exclut  pas  les  facteurs  etiologiques  organiques  qui  declenchent 
de  tels  mecanismes.  Ce  sont  les  alterations  du  systeme  nerveux  central,  les 
perturbations  du  systeme  organo-vegetatif  et  de  la  vie  instinctive  (halluci¬ 
nations  anti-suicides)  et  les  traumatismes  psj'^chologiques  affectifs  ou  emo- 
tionnels.  Le  rapporteur  rappelle  egalement  les  cas  d’hallucinations  hypno- 
tiques.  Le  phenomene  hallucinatoire,  si  simple  a  premiere  vue,  est  toujours 
complexe  dans  sa  pathogenic.  Il  n’est  jamais  uniquement  et  exclusivement 
ncrveux-central,  vegetatif,  instinctif  et  psychologique.  C’est  au  clinicien  qu’il 
appartient  d’etablir  dans  chaque  cas  donne,  surtout  s’il  s’agit  d’instituer 
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Tine  therapeutique,  lequel  de  ces  facteurs  est  preponderant.  Le  rapport  se 
termine  par  une  breve  analyse  de  I’ouvrage  de  Mourgue  et  une  confronta¬ 
tion  de  ses  idees  avec  celles  de  Freud. 

Discussion 

M.  H.  Claude  (de  Paris)  entend  ne  se  placer  dans  ce  debat  qu’au  point  de 
vue  Clinique  et  loin  des  speculations  theoriques.  Les  aspects  hallucinatoires 
sont  varies,  raison  de  plus  pour  etre  tres  strict  en  matiere  de  definition. 
Or,  le  plus  grand  mal  dans  ce  probleme  des  hallucinations,  c’est  qu’on  ne 
s’entend  pas  sur  les  termes.  C’est  ainsi  que  le  terme  d’hallucinose  est  pris 
chez  Wernicke,  Dupre  et  les  classiques,  dans  un  sens  qui  le  rend  a  peu  pres 
inutilisable.  II  semble  au  contraire  qu’il  soit  necessaire  de  Fappliquer  a  un 
fait  precis.  C’est  ainsi  que  Vhallucinose  doit  etre  consideree  comme  une 
perception  morbide  empruntant  certains  caracteres  a  I’hallucination,  mais 
n’entrainant  pas  la  croyance  a  I’objet.  C’est  un  phenomene  depourvu  de 
charge  affective  et  ne  s’integrant  pas  a  la  personnalite  du  sujet  :  c’est  un 
trouble  de  nature  neurologique. 

—  Les  hallucinations  vraies  ont  les  attributs  de  la  sensorialite.  Elies  sont 
de  nature  delirante.  Dans  leurs  mecanismes,  k  cote  des  facteurs  psyclioge- 
niques,  il  faut  admettre  des  conditions  organiques  (c’est  ce  qui  se  passe 
par  exemple  dans  I’encephalite  lethargique) . 

—  Les  pseudo-hallucinations  aux  aspects  multiples,  sont  integrces  a  la 
personnalite  du  sujet.  Ce  sont  des  manifestations  de  «  rumination  men- 
tale  »  a  caractere  obsedant,  ou  rhyperendophasie  joue  le  plus  grand  r61e. 
Elies  marquent  une  objectivation  evidente  des  preoccupations  du  sujet. 

M.  Lhermitte  (de  Paris)  reproche  a  M.  Ey  de  vouloir  separer  une  fois  de 
plus  la  neurologic  de  la  psychiatric.  Pour  lui,  si  les  distinctions  faites  entre 
hallucinose  et  hallucinations  ont  un  interet  semeiologique,  elles  n’ont  pas 
de  valeur  theorique  car  on  voit  chez  les  .memes  malades  et  particulierement 
chez  les  sujets  qu’il  a  etudies,  la  croyance  dans  la  realite  hallucinatoire 
varier  avec  la  congruence  ou  la  non-congruence  de  I’image  et  des  circons- 
tances  presentes.  II  s’accorde  avec  Flournoy  en  ce  qu’il  admet  Une  pai'ente 
des  etats  hallucinatoires  et  du  reve,  mais  il  y  a  pour  lui  un  autre  meca- 
nisme  que  celui  du  desir,  c’est  un  etat  fonctionnel  special. 

M.  L.  Van  Bogaert  (d’Anvers)  se  declare  d’accord  sur  bien  des  points  avec 
les  rapporteurs.  Il  souligne  I’interet  des  diverses  recherches  psychiatriques 
qui  envisagent  les  symptdmes  comme  des  desagregations  de  fonctions  selon 
les  principes  de  la  neurologie  jacksonienne.  Il  demande  a  M.  Ey  si  des 
phenomenes  comme  les  photopsies,  chromatopsies,  acouphenes,  etc.,  sont 
ranges  par  lui  dans  la  classe  des  hallucinoses. 

M.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  se  declare  d’accord  dans  I’ensemble  avec  les 
theories  exposees  par  les  rapporteurs.  Il  insiste  sur  les  theories  modernes 
de  la  perception  et  particulierement  sur  les  points  de  vue  nouveaux  appor- 
tes  par  la  Gestalbtpsychologie.  Il  souligne  egalement  I’importance  pour  le 
probleme  des  hallucinations  des  etudes  sur  I’edification  des  fonctions  du 
reel  chez  I’enfant. 

M.  Jung  (de  Zurich)  rapporte  ses  propres  observations  sur  les  primitifs 
Africains.  Les  hallucinations  qu’ils  ressentent  et  qu’ils  utilisent  ne  sont 
qu’une  forme  speciale  de  cette  fonction  qu’exprime  le  mot  intuition,  inspi¬ 
ration  (Einfall).  Toutes  les  transitions  existent  entre  les  formes  d’intuition 
normale  et  I’intuition  hallucinatoire. 
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COMMUNICATIONS 


L’hallucination  pedonculaire,  par  M.  Lhermitte  (de  Paris). 

Les  lesions  mesencephaliques  provoquent  des  hallucinations  visuelles 
qui  sont  le  plus  souvent  critiquees,  done  conscientes,  mais  ce  n’est  la  qu’uh 
critere  relatif  ;  le  sujet  se  laisse  prendre  a  I’apparence  hallucinatoire  quand 
celle-ci  ne  heurte  pas  trop  brutalement  le  sens  commun.  L’eclosion  des  phe- 
nomenes  hallucinatoires  se  rattache  fort  souvent  a  des  troubles  de  la  func¬ 
tion  hypnique.  L’etat  hallucinatoire  n’est  que  I’expression  de  la  function 
active  du  sommeil  :  le  reve. 

Hallucinations  et  phenomenes  oculogyres, 
par  M.  L,  Van  Bogaert  (d’Anvers). 

Rapporte  trois  cas  particulierement  interessants  de  parkinsoniens  avec 
crises  oculogyres  et  troubles  hallucinatoires  qui  s’integrent  dans  la  disso- 
lutioir  des  fonctions  perceptives. 

Le  syndrome  hallucinatoire  (automatisme  mental)  en  pathologie  generale. 
Le  syndrome  mystique.  Un  cas  de  syndrome  hallucinatoire  du  type 
mystique  au  cours  d’une  syphilis  cerebrale,  par  M.  G.  de  Morsier  <de 
Geneve). 

Critique  a  Faide  des  faits  par  des  interpretations  psychogenetiques. 

Des  hallucinations  «  in  state  nascendi  »,  par  M.  M.  Boss  (de  Zurich). 

Observation  de  troubles  hallucinatoires  au  cours  de  traitement  psychana- 
lytique.  Guerison  du  symptdme  et  de  la  nevrose. 

De  quelques  caracteres  cliniques  des  hallucinations  auditives  verbales, 
par  M.  F.  Morel  (de  Geneve). 

Etude  detaillee  de  I’echo  de  la  pensee,  qui  est  un  phenomene  de  disso¬ 
lution  des  fonctions  verbales,  voisin  du  trouble  ajDhasique. 

Les  hallucinations  au  cours  du  processus  de  guerison  dans  les  schizo- 
phrenies,  par  M.  C.  G.  Tauber  (de  Berne). 

Elies  peuvent  cesser  spontanement  ;  elles  peuvent  persister  avec  dispa- 
rition  de  la  reaction  du  malade  ;  elles  peuvent  changer  de  valeur  affectiye 
et  devenir  favorables  (importance  psychotherapique) . 

Des  hallucinations  schizophreniques, 
par  M,  J.  Wyrsch  (de  Saint-Urban). 

II  y  en  a  deux  groupes  ;  les  hallucinations  physiogenes,  symptomes  pri- 
maires,  et  les  hallucinations  psychiques  du  type  pseudo-hallucinatoire. 
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Hallucinations  et  energie  psychique,  par  M.  de  Jonge  (de  Prangins). 

Les  phenomtees  psychiques  et  les  hallucinations  dependent  d’elements 
quantitatifs  qui  ne  parviennent  a  la  conscience  que  dans  une  forme  qua¬ 
litative. 

L’hallucination  et  le  r6el,  par  M.  de  Montet  (de  Vevey). 

Pas  plus  qu’il  n’y  a  de  theorie  ontologique  possible  de  la  verite,  il  n’y 
.en  a  de  I’hallucination.  On  se  heurte  aux  antinomies  fondamentales  qui 
xendent  le  probleme  insaisissable  autrement  que  par  une  veritable  «  dia- 
lectique  »  clinique. 

Discussion 

Le  professeur  H.-W.  Maier  remercie  les  divers  auteurs  des  precedentes 
communications. 

M.  Henri  Ey  repond  specialement  a  MM.  Lhermitte  et  L.  van  Bogaert,  et 
■k  MM.  Morel  et  de  Morsier.  C’est  pour  lui  I’occasion  de  preciser  a.  nouveau 
quelques  points  et  d’affirmer  qu’il  ne  songe  pas  a  creusef  davantage  le 
«  ridicule  fosse  plus  administratif  que  scientifique  » -entre  la  Neurologie 
ct  la  Psychiatrie.  ,  .  , 

■  M.  H.  Flournoy  declare  que  son  rapport  n’ayant  pas  souleve  d’ objections 
importantes  de  la  part  des  assistants,  il  remercie  ceux  qui  ont  bien  voulu 
rse  trouver  d’accord  avec  lui. 


Henri  Ey. 
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HYOlfeNE  ET  PROPHYLAXIS 

L’Hygiene  sociale  de  TEnfance,  par  le  D>-  G.  Bano  (de  Bucarest).  (2  vol.  in-8% 
xx-717  et  968-xxxv  pages,  a^ec  uti  avant-propos  da  Professeur  Marfan. 
Ill  Publications  de  V Association  Internationale  pour  la  Protection  de  VEn- 
fance,  Bruxelles,  et  Masson  et  C*®,  Paris,  1933,  edit.). 

Important  travail  d’ensemble,  qui  a  pour  objet  I’etude  de  I’enfance  depuis 
I’epoque  preconceptionnelle  jusqu’a  I’adolescence,  et  qui  temoigne,  de  la  part 
de  son  auteur,  d’une  experience  pratique  approfondie  et  d’une  documentation 
internationale  remarquable.  Les  problemes  de  physiologie  et  de  pathologie 
infantiles  y  sont  exposes  avec  le  m^me  soin  que  les  conditions  sociales  de 
I’enfance. 

Au  point  de  depart,  le  probleme  de  I’enfance  se  confond  avec  VEugenique 
et  les  lois  de  I’Heredite,  dont  M.  Banu  met  en  lumim-e  les  importants  fac- 
teurs,  avant  meme  d’etudier  Vhygiene  de  la  Maternite.  II  est  indispensable 
d’examiner  d’abord  la  sante  des  parents  et  son  influence  sur  la  descendance 
pour  determiner  les  methodes  qui  assureront  a  I’enfance,  jusqu’a  I’adoles¬ 
cence,  une  protection  efficace. 

Suivant  I’enfant  a  chacune  de  ses  etapes  et  jusqu’a  Page  adulte,  I’auteur 
rappelle  la  physio-pathologie  du  premier  age,  le  plus  expose  a  la  mortalite,. 
et  les  regies  d’hygiene  qui  en  sont  la  consequence,  avant  d’etudier  la  seconde 
enfance  et  I’enfant  d’^ge  scolaire. 

Le  deuxieme  volume  debute  par  I’expose  des  regies  d’hygiene  generale,. 
d’education  physique,  d’hygiene  intellectuelle,  d’alimentation,  de  protection 
des  enfants  d’age  prescolaire. 

L’hggiene  scolaire,  I’examen  medical  de  I’ecolier,  les  maladies  scolaires, 
I’examen  psychique  de  I’ecolier,  la  technique  de  la  mensuration  de  I’in- 
telligence  par  les  tests  de  Binet  et  Simon  et  les  modifications  de  Stern, 
Terman,  le  depistage  des  enfants  anormaux  a  I’ecole  ou  au  dispensaire 
d’hygiene  mentale  (anomalies  intellectuelles  proprement  dites,  anomalies- 
du  caractere,  anomalies  morales)  et  leur  examen  clinique,  la  selection 
medico-pedagogique  des  arrieres,  le  traitement  precoce  des  anormaux 
sous  la  direction  de  specialistes  sont  etudies  avec  competence  et  avec 
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soin.  en  des  pages  remplies  de  renseignements  interessants.  On  y  trou- 
“vera  egalement,  apres  des  chapitres  interessants  sur  I’hj'giene  intellectuelle 
^e  Tecolier  et  I’hygiene  du  personnel  enseignant,  le  service  medical  scolaire 
■et  ses  collaborateurs  dans  divers  pays,  et  sur  I’assistance  des  enfants  d’age 
scolaire,  les  indications  concemant  les  institutions  et  classes  speciales  pour 
les  deficients  mentaux,  les  epileptiques,  les  paresseux,  les  aveugles,  les 
sourds-muets,  les  infirmes  moteurs,  etc.,  les  ecoles  en  plein-air,  les  colonies 
-de  vacances,  les  foyers  d’enfants. 

L’importance  considerable,  les  raisons  sociale,  biologique,  de  Vorien- 
iation  professionnelle  et  les  facteurs  qui  la  conditionnent  (y  compris  le 
role  du  marche  du  travail),  sont  bien  mis  en  valeur  par  M.  Banu,  qui  indi- 
que  les  methodes  d’examen  des  modeles  de  fiches  d’aptitude  et  donne 
comme  modele  le  programme  de  VInstitut  national  d’. orientation  profes- 
^ionnelle  de  Paris. 

L’etude  des  questions  relatives  a  I’enseignement,  a  la  propagande,  a  la 
legislation  et  a  I’organisation  de  I’hygiene  scolaire,  a  I’hygiene  du  travail 
des  mineurs,  aux  enfants  asslstes,  est  accompagnee  de  documents  de  legis¬ 
lation  comparee  qui  rendront  les  plus  grands  services, 

Enfin,  Vhygiene  des  enfants  delinqnants  est  abordee  par  I’auteur  qui  mon- 
Ire  que  si,  de  tout  temps,  legislateurs  et  sociologues  se  sont  preoccupes  de  la 
eriminalite  enfantile,.  ce  n’est  que  bien  recemment  que  la  question  est  entree 
■dans  une  phase  d’etude  scientifique  et  d’organisation  rationnelle  et 
methodique.  II  en  enumere  les  causes  pathologiques  et  sociales,  rappelle  les 
•classifications  de  Paul  Wets,  du  professeur  Etienne  Martin  ;  compare  le 
fonctionnement  des  tribunaux  pour  enfants  dans  differents  pays,  leur  orga¬ 
nisation,  les  regies  de  leur  competence,  les  resultats  obtenus,  expose  les 
mesures  a  prendre  centre  les  enfants  delinquants,  leur  repartition.  II  mon- 
Ire  le  fonctionnement  des  ecoles  d’ observation  ou  etablissements  de  reclas- 
sement,  des  cliniques  medico-pedagogiques  et  dispensaires  d’hygiene  men- 
tale,  des  institutions  d’education  et  placement  des  enfants  dMinquants,  du 
Tegime  de  liberte  surveillee  ou  de  semi-liberte,  des  colonies  pour  enfants 
anormaux,  le  secours  apporte  par  les  societds  philanthropiques  privees,  les 
societes  de  patronage,  les  ligues  d’hygiene  mentale,  les  oeuvres  d’  «  After- 
Care  »,  les  infirmieres-visiteuses,  les  Ecoles  de  service  social. 

Apres  un  tres  interessant  chapitre,  ou  Ton  trouve  un  apergu  de  I’orga¬ 
nisation  de  I’hygiene  des  enfants  delinquants  dans  les  pays  oh  la  tradition 
et  I’experience  sont  les  plus  anciennes  (France,  Etats-Unis,  Angleterre,  Bel¬ 
gique,  Italie,  Allemagne,  Roumanie),  I’ouvrage  se  termine  par  un  projet 
jd’organisation  methodique  au  triple  point  de  vue  preventif,  educatif  et 
repressif. 

En  plus  de  1.700  pages,  ce  traite  renferme  une  vaste  synthese  de  I’hygiene 
aociale  de  I’enfance.  Ainsi  qu’il  convenait,  la  partie  psj^chologique,  psychia- 
trique,  medico-legale  dn  probleme  y  figure  en  bonne  place  et  y  a  ete  aussi 
largement  traitee  qu’elle  pouvait  I’etre  dans  un  traite  d’hygiene  generate. 
Par  I’etendue  de  la  documentation,  par  I’importance  primordiale  du  pro- 
hleme,  par  la  competence  medico-sociale  de  I’auteur,  cet  ouvrage,  qui  indi¬ 
vidualise  pour  la  premiere  fois  I’hygiene  sociale  de  I’enfance  comme  une 
discipline  autonome,  merite  une  mention  toute  speciale  parmi  les  ouvrages 
necessaires  a  la  connaissance  de  la  psychiatrie  infantile  et  de  I’hygiene 
mentale.  « 


Rene  Charpentier. 
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Emigration  et  Folie.  Etude  des  maladies  mentales  parmi  les  populations, 
d’origine  norvegienne  de  Minnesota  (Emigration  aud  Insanity.  A  Study  of 
mental  disease  among  the  norwegianborn  population  of  Minnesota),  par 
Ornulv  Odegaard.  1  volume,  206  pages.  Levin  and  Munksgaard  Publishers. 
Acta  Psychiatrica  et  Nearologica  ;  supplementum  IV,  Copenhague,  1932. 

La  politique  d’un  Etat  en  face  du  probleme  de  I’emigration  s’inspire 
necessairement  d’un  opportunisme  vigilant.  Un  pays,  comme  I’Amerique,. 
avec  ses  vastes  territoires  encore  inexploites,  la  diversite  de  ses  races,  son 
pouvoir  d’absorber,  d’amalgamer  et  d’utiliser  les  energies  les  plus  dispa¬ 
rates,  pent  voir  sans  craintes  sa  population  s’accroitre  ;  de  ce  point  de  vue» 
elle  sera  portee,  non  seulement  a  conserver  son  materiel  humain,  mais  a 
favoriser  I’emigration.  Toutefois,  une  grosse  objection  surgit.  L’unification 
de.  la  grande  Republique  americaine  a  presente  des  phases  perilleuses.  Mena- 
cee  de  rebellions,  de  poussees  separatistes,  elle  devait  veiller,  a  certaines 
epoques,  a  eviter  I’incorporation  d’un  nombre  considerable  d’aventuriers, 
instinctivement  pousses  a  s’expatrier  avec  le  secret  desir  de  tirer  partie  de 
situations  troubles.  En  periode  de  paix  sociale,  de  developpement  indus- 
triel  constant  ,  et  rapide,  les  Etats-Unis  etaient  trop  optimistes  et  orgueil- 
leux  de  leur  force  pour  s’inquieter  de  la  qualite  des  emigrants.  Actuelle- 
ment,  le  probleme  se  pose  de  nouveau  et  les  Amerieains  sont  de  plus  en 
plus  alarmes  par  la  pi*esence  de  desequilibres,  d’indesirables  auxquels  ils 
ont  reserve  un  imprudent  accueil  et  qu’ils  voudraient  pouvoir  deporter  en 
masse  dans  leur  pays  natal. 

Les  recherches  statistiques  entreprises  par  Odegaard,  d’Oslo,  montrent,, 
comme  on  pent  aisement  le  prevoii-,  que  la  proportion  des  cas  de  desordres, 
mentaux  est  beaucoup  plus  forte  pour  la  population  norvegienne  d’une  pro-, 
vince  amerieaine  que  pour  un  meme  nombre  de  sujets  pris  en  Norvege, 
dans  des  conditions  analogues  d’4ge  et  de  situation.  Les  causes  de  cette  dis¬ 
proportion,  il  faut  les  chercher  d’abord  dans  le  fait  que  nombre  de 
desequilibres  s’expatrient  par  gout  ou  veulent  echapper  a  la  justice  apres 
un  delit  ou  un  crime  ;  ensuite  dans  les  difflcultes  de  la  transplantation,.; 
epreuve  assez  rude  pour  I’organisme  et  pour  la  bonne  harmonie  psychique. 
L’usure  plus  rapide  due  au  changement  de  climat,  de  regime  alimentaire,. 
d’habitudes  de  travail  favorise  la  senilite  precoce  et  I’arteriosclerose  cere- 
brale.  La  nostalgic  pousse  a  I’alcoolisme  et  aboutit  plus  souvent  a  des 
psychoses  toxiques.  Les  jeunes  gens  isoles  contractent  la  syphilis  en  plus 
grand  nombre  et  la  paralysie  generale  fait  d’importants  ravages.  Mais 
c’est  principalement  a  la  schizophrenic  que  I’emigrant  norvegien  paye  un 
lourd  tribut.  II  est  difiScile  de  le  secourir  au  debut  de  sa  psychose  et  sou 
isolement  moral  et  social  augmente  I’autisme,  I’anxiete  et  le  delire. 

Nommer  des  commissions  speciales  pour  I’examen  des  emigrants  est  une 
tache  irrealisable.  Le  medecin  ne  pent  depister  que  I’inaptitude  de  I’imbe- 
cile  ou  du  delirant  aigu  ou  tres  evolue.  On  doit  rapatrier  les  dements  pre- 
coces  atteints  au  debut  de  leur  sejour  aux  Etats-Unis,  assister  les  sujets 
vieillis  par  le  travail,  mais  c’est  a  la  propagande  bien  comprise  qu’il  faut 
demander  le  remede  aux  inconvenients  de  I’emigration. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


573 . 

PSYCHIATRIE 

<Iliiiica  psicopatii,  par  le  Professeur  P.  Gannouchkine,  1  vol.,  in-12,  151  pages j 

Edition  Sever,  Moscou  1933. 

La  profonde  originalite  du  travail  dont  nous  voulons  rendre  compte 
ici  consiste  en  ce  que  I’auteur  etudie  les  psychopathies,  non  seulement 
en  tant  que  syndromes  morbides,  mais  aussi  en  tant  que  maladies 
ayant  une  marche  et  des  periodes  plus  ou  moins  bien  delimitees  ;  a  cote 
de  la  «  statique  »,  il  envisage  la  «  dynamique  »  des  psychopathies,  cette 
derniere  etant  sous  I’influence  frequente  des  causes  purement  sociales  (edu¬ 
cation,  profession,  situation).  Avant  d’aller  plus  loin,  mentionnons  que  les 
psychopathes  veritables  et  de  plus  les  circulaires,  les  paranoiaques,  les 
«  hysteriques  »  rentrent  tous  dans  le  cadre  envisage  par  Gannouchkine. 

Quelques  traits  communs  interessants  peuvent  etre  mis  au  premier  plan  : 
existence  dans  le  psychisme  de  sympt6mes  contradictoires  creant  un  etat 
de  desequilibre  (par  exemple  :  pretentions  excessives  voisinant  avec  une 
insufflsance  des  moyens),  —  infantilisme  du  caractere  (suggestibilite,  man¬ 
que  de  volonte,  diminution  du  sens  critique,  etc.),  —  absence  dans  revo¬ 
lution  de  toute  modification  de  la  personnalite  qui  reste  une  contrairement 
aux  processus  d’ordre  schizophrenique.  Dans  ce  cadre,  on  peut  distinguer  un 
certain  nombre  de  groupes  cliniques.  .4  pres  les  avoir  passes  en  revue,  nous 
exposerons  ce  que  I’auteur  entend  par  leur  dynamique. 

Le  groupe  des  cgcloides  comprend  les  deprimes,  les  excites  et  les  cyclo- 
thymiques  constitutionnels.  —  Les  asthdniques  sont  facilement  excitables 
mais  se  fatiguent  vite.  Parmi  eux  se  recrutent  les  neurastheniques,  les  dou- ; 
teurs,  les  hypocondriaques.  Un  chapitre  interessant  est  consacre  aux  schi- 
zoides.  Ce  sont  des  originaux,  n’ayant  jamais  une  notion  exacte  de  la  rea- 
lite  ambiante,  comprenant  mal  la  psychologie  d’autrui,  entetes  et  nega- 
teurs.  Mentionnons  aussi  les  groupes  des  paranoiaques,  des  epileptoides, 
des  «  hysteriques  »  (contenant  les  escrocs  palhologiques  et  les  mytho- 
manes  de  Dupre),  des  instables,  des  antisociaiix  et  enfin  des  «  inintelligents 
constitutionnels  »  (parmi  ces  derniers  on  trouve  des  hommes  banaux,  sans 
initiative,  «  suivant  la  foule  »,  et  qui  souvent  s’adaptent  a  la  vie  sociale 
mieux  que  bien  des  esprits  superieurs). 

Ces  groupes  ne  sont  pas  nettement  tranches,  il  existe  de  nombreuses  for¬ 
mes  de  passage  et  les  types  purs  sont  rares.  Un  autre  point  a  considerer, 
c’est  le  degre  du  trouble  psychique,  qui  est  variable  selon  le  sujet,  mais 
aussi  selon  les  circonstances  (age,  evenements  exterieurs).  li  arrive  que  cer¬ 
tains  sujets  ne  manifestent  meme,  pendant  longtemps,  aucun  symptome 
de  desequilibre  grace  a  des  circonstances  favorables.  Ainsi  se  degage  la 
notion  des  psychopathies  latentes  ou  compensees  que  Gannouchkine  est  bien 
le  premier,  croyons-nous,  a  avoir  introduit  en  psychiatrie.  11  y  a  la  une 
idee  neuve  et  feconde  qui  devra  Stre  reprise  par  les  chercheurs.  Apres  I’avoir 
mise  en  lumiere,  il  y  a  lieu  de  passer  a  la  «  dynamique  »  de  toutes  ces  for¬ 
mes  mentales. 

Ici  s’imposent  quelques  remarques  preliminaires.  Il  importe  de  savoir- 
que  les  psychopathes  sont  particulierement  influeneables.  Les  «  crises  » 
telles  que  celles  de  la  puberte  et  de  I’involufion  jouent  souvent  un  grand 
idle,  de  meme  que  le  milieu  social  et  differentes  causes  exogenes  psychi- 
ques  et  physiques.  D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  noter  la  frequence  chez  ces 
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sujets  d’  «  acces  »  divers  ayant  ceci  de  commun  qu’ils  sont  essentiellement 
passagers. 

On  pent  etudier  la  «  dynamique  »  des  psychopathies  en  trois  chapitres  : 
les  phases  —  les  reactions  —  le  developpement,  etant  hien  entendu  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  division  schematique. 

Jaspers  a  propose  le  terme  de  phase  pour  designer  les  acces  survenant 
chez  les  psychopathes  sans  cause  exterieure  visible,  sans  processus  pro- 
gressif  d’evolution  et  se  terminant  par  un  retour  au  statu  quo.  Si  I’acces  est 
court,  il  s’appelie  «  episode  ».  Les  phases  s’observent,  soit  chez  les  sujets 
appartenant  au  groupe  cycloide  (les  circulaires,  les  cyclothymiques),  soit 
meme  chez  ceux  des  autres  groupes  (les  periodes  depressives  des  epilep-  • 
toides,  les  bouffees  delirantes  de  Magnan,  certains  etats  obsedants  des  ■ 
astheniques,  d’autres  encore). 

Les  reactions  pathologiques  s’observent  consecutivement  a  des  causes, 
psychiques  (reactions  psychogenes).  Ce  sont  avant  tout  des  etats  confusion- 
nels  :  stupeur,  syndrome  de  Ganser,  puerilisme  de  Dupre,  etats  crepus- 
culaires,  etats  oniriques.  On  doit  distinguer,  au  point  de  vue  evolutif,  deux 
foi’mes  :  les  chocs  et  les  etats  reactionnels  prolonges.  Le  choc  survient  en 
general  sous  I’influence  d’un  danger  immediat  et  evident  :  en  plus  de  la 
confusion,  il  y  a  des  signes  physiques  tels  que  la  tachycardie.  Quant  aux 
etats  reactionnels  de  longue  duree,  Gannouchkine  en  distingue  trois  varietes : 
a)  reaction  de  fuite  de  la  realite  (sursimulation,  puerilisme,  delires  megalo- . 
maniaques  fantgsques)  ;  b)  etats  hallucinatoires  et  paranoides  (psychoses ; 
penitentiaires,  certains  delires  par  contagion)  ;  c)  Etats  depressifs  (tristesse. 
anormale  par  ses  manifestations  ou  par  sa  duree,  asthenic,  hypocondrie) . 

La  constitution  du  sujet  colore  la  reaction  d’une  maniere  particuliere. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  I’existence  frequente  de  constitutions  mixtes,  ce , 
qui  a  pour  resultat  de  compliquer  le  tableau  clinique.  D’autre  part,  il  est 
possible  que  sous  I’influence  du  traumatisme  psychique,  te.lle  composante . 
de  la  constitution  originelle  apparaisse  plus  que  telle  autre,  d’oii  egalement 
resulte  la  possibilite  de  formes  nouvelles.  Deux  points  doivent  encore  etre , 
retenus,  relativement  a  revolution  de  ces  reactions  psychogenes  :  depen¬ 
dence  de  la  cause  (guerison  ou  prolongation)  ;  existence  possible  d’une 
periode  latente  entre  le  traumatisme  et  la  reaction.  Disons  enfin  que  Wver 
denski  a  etabli  la  possibilite,  exceptionnelle  il  est  vrai,  de  sequelles  men- 
tales  incurables,  consecutives  a  tous  ces  etats  reactionnels. 

Nous  serons  href  sur  le  chapitre  du  «  developpement  pdthologique  ».  ll 
s’agit  en  somme  d’une  modification  progressive  de  la  personnalite  sous  I’in- 
fluence  de  facteurs  psychiques  ou  sociaux  (situation).  Ce  processus  est  dif¬ 
ferent  de  celui  qui  s’ observe  dans  certaines  ps5’^choses,  telles  que  la  demence 
precoce,  et  qui  est  d’ordre  biologique.  Quelques  varietes  importantes  doivent 
etre  mentionnees  tout  particulierement  :  les  nevroses  traumatiques  (qu’on 
rencontre  chez  les  astheniques),  les  narcomanies,  les  delires  de  revendi- 
cation,  les  etats  degeneratifs  des  impulsifs  et  des  perv^ers. 

■  Terminons  cet  expose  en  disant  que  certains  psychopathes  peuvent  pre¬ 
senter  des  reactions  psychiques  somatogtoes,  survenant  sous  I’influence  de; 
facteurs  somatiques  :  epuisement  par  surmenage  ou  insomnie,  maladies 
febriles  telles  que  la  fievre  typhoide  par  exemple.  Ce  sont  des  etats  asthe¬ 
niques  aigus.  Nous  n’avons  pu  donner  qu’une  idee  incomplete  du  livre  de 
Gannouchkine.  L’oeuvre  est  pleine  de  faits  cliniques  et  de  considerations 
generates  interessantes. 


G.  Halberstadt. 
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Xi’epilepsie  consclente  et  mnesique,  par  le  D*'  Emile  de  Curton.  These 

Bordeaux,  1932. 

Dans  cette  these  inspiree  par  le  Professeur  Abadie,  I’auteur  etudie  une 
fois  de  plus,  le  probleme  si  important  au  point  de  vue  medico-legal  et  tbera- 
peutique  de  I’existence  tou jours  discutee  des  formes  conscientes  et  mnesiques 
de  I’epilepsie.  Depuis  la  description  complete  de  I’epilepsie  dans  ses  mul¬ 
tiples  manifestations,  la  conception  des  formes  conscientes  a  eu,  suivant 
les  .epoques,  ses  partisans  et  ses  critiques,  et  elle  n’est  pas  encore  admise 
par  tons  les  auteurs.  Tamburini  en  1878,  Ducoste  en  1899,  les  deux  precur- 
seurs  de  cette  notion,  semblaient  avoir  fortement  etaye  leurs  affirmations 
d’observations  convaincantes,  mais  ils  furent  suivis  par  un  petit  nombre 
de  cliniciens,  et  ce  sont  des  cas  epars  dans  la  litterature  qu’il  faut  recher- 
cher  et  colliger  pour  se  faire  une  opinion.  C’est  la  methode  suivie  par 
de  Curton,  qui  conserve  la  distinction  generalement  admise  entre  I’epi- 
lepsie  convulsive  et  I’epilepsie  psychique,  qui  fournit  pour  chacune  de  ces 
formes,  dans  leurs  diverses  varietes,  une  revue  generale  des  idees  des 
auteurs  et  qui  apporte  un  choix  particulierement  heureux  d’observations. 
II  resulte  de  cette  synthese,  les  quelques  propositions  suivantes.  La  cons¬ 
cience  qui  est  habituelle  au  cours  des  prodromes  du  mal  comitial,  fre- 
quente  au  cours  des  auras,  peut  se  maintenir  quelquefois,  pendant  revolu¬ 
tion  de  I’acces  convulsif  generalise  et,  tout  a  fait  exceptionnellement,  dans 
I’etat  de  mal.  Par  contre,  les  caracteres  habituels  d’inconscience  et  d’amne- 
sie  manquent  peut-etre  plus  souvent  dans  le  petit  mal  qui  prend  alors  une 
formule  nouvelle.  Ces  faits  sont  interessants  a  plusieurs  titres,  mais  c’est 
dans  I’epilepsie  larvee  qu’il  y  a  un  veritable  inter^t  humain,  «  non  seule- 
ment  en  face  de  la  science,  mais  encore  de  la  justice  et  de  la  verite  >>  (Tam¬ 
burini)  a  montrer  I’erreur  de  I’absolutisme  classique  :  «  sans  perte  de 
conscience  et  perte  de  la  memoire  consecutive,  pas  d’epilepsie  ».  Existe-t-il 
des  impulsions  ^ileptiques  a  la  violence,  au  meurtre,  au  suicide,  au  vol, 
a  I’exhibitionnisme,  a  des  actes  absurdes,  des  impulsions  aux  actes  procur- 
sifs,  des  psychoses  transitoires,  mnesiques  et  conscientes  ?  C’est  ce  que  I’au¬ 
teur  envisage  successivement  en  fournissant  des  cas  incontestables  pris  sur- 
tout  ehez  Falret,  Tamburini,  Ducoste,  Claude,  Marchand.  11  termine  d’ail- 
leurs  par  des  conclusions  peu  revolutionnaires  :  «  Les  documents,  ecrit-il, 
qui  demontrent  de  fagon  incontestable  I’existence  de  cette  forme  atypique 
du  mal  comitial,  sont  en  nombre  relativement  restreint.  L’inconscience  et 
I’amnesie  restent  encore  les  deux  grands  criteres  de  I’epilepsie.  » 

Robert  Pauly. 

Contribution  a  I’etude  du  syndrome  de  Korsakoff  aigu,  par  le  D^  Denis  Radu, 

ancien  externe  des  Cliniques  et  prosecteur  a  I’lnstitut  d’Anatomie  de  Cluj 

(Roumanie).  These  Paris,  1933,  180  pages,  Maurice  Lavergne,  Ed. 

Ce  travail  se  resume  surtout  a  I’etude  de  la  psychose  de  Korsakoff,  d’ori- 
gine  alcoolique  et  a  evolution  rapidement  mortelle.  Retenant  la  rapidite  de 
cette  evolution'7atale  liee  a  I’intensite  des  lesions  cerebrales  et  medullaires, 
I’auteur  propose  de  donner  a  ces  formes  cliniques  le  nom  de  psycho-cellulo- 
nevrite  aigue.  L’alcoolisme  n’est  pas  cependant  le  seul  facteur  de  psycho- 
polynevrite  ainsi  que  Korsakoff  I’avait  deja  demonti’e.  La  tuberculose,  les 


Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Novembre  1933. 


37. 


578 


ANALYSES 


intoxications  exo  on  endogenes  et  les  infections  les  plus  variees  peuvent 
Toccasionner. 

M.  D.  Radu  passe  en  revue  les  differents  symptomes  du  syndrome  de  Kor¬ 
sakoff  : 

psychiques,  amnesie,  desorientation,  confusion  mentale,  ccnfabulationj. 
onirisme,  illusions  et  hallucinations,  affaiblissement  intellectuel  ; 

paralytiques  avec  troubles  inoteurs,  sensitifs  et  trophiques,  alterations- 
des  reflexes  et  de  I’excitabilite  electrique  ; 

biologiques,  en  particulier  I’azotemie  qui  parfois  depasse  1  gramme  et  a 
attaint  4  grammes  40  dans  une  de  ses  observations. 

Le  syndrome  anatomique  se  specific  dans  la  forme  rapide  par  I’intensite- 
des  lesions  aigues  des  cellules  nerveuses,  etendues  a  tout  le  nevraxe  avec 
un  minimum  de  reactions  inflammatoires  ;  dans  ces  cas,  les  lesions  des 
nerfs  ne  sont  pas  appreciables  ;  on  ne  trouve  aucune  lesion  degenerative  des. 
fibres  myeliniques  ni  aucune  reaction  du  tissu  conjonctif. 

R.  Dupouy. 


Franz  Liszt  (Etude  psycho-pathologique),  par  le  D'"  Robert  Quero.  147  pages- 
Delmas  edit.  These  Bordeaux,  1932. 

«  Preciser  les  particularites  du  caractere  de  Liszt,  expliquer  si  possible- 
les  raisons  profondes  de  son  comportement,  eclairer  les  aspects  multiples 
de  sa  personnalite,  sans  prejuger  de  sa  morbidite,  sans  la  rejeter  non  plus 
de  parti-pris  »  ;  tel  fut  le  point  de  depart  de  cette  interessante  etude  retros¬ 
pective  conQue  dans  un  esprit  clinique.  L’ouvrage  est  divise  en  trois  parties, 
qui  traitent  respectivement  :  de  «  L’homme  »,  avec  une  evocation  de  sa 
vie  qui  a  beneficie  de  beaux  travaux  recents,  vie  intellectuellement  et  physi- 
quement  tres  active  ou  trouvent  place,  cependant,  les  trois  grandes  passions, 
amoureuses  devenues  celebres  pour  Caroline  de  Saint-Cricq,  Mme  d’Agoult 
et  la  princesse  de  Wittgenstein  et  la  chaude  amitie  pour  Wagner  —  de- 
«  L’CEuvre  Musicale  »  envisagee  surtout  comme  une  confirmation  des  ren- 
seignements  fournis  par  la  vie  —  et  du  «  Caractere  »,  derniere  partie  qui,, 
apres  I’etude  analytique  des  facultes  intellectuelles  et  affectives,  se  termine- 
par  un  essai  de  synthese.  Cette  etude  du  psychisme  de  Liszt  permet  d’ecar- 
ter  tout. diagnostic  de  constitution  mentale  morbide.  Cependant,  on  note  chez. 
Liszt,  une  dysharmonie  dans  la  proportion  des  diverses  dispositions  qui 
composent  la  personnalite  normale  :  1°  une  affectivite  constamment  predo- 
minante  par  rapport  aux  facultes  intellectuelles  ;  2“  une  activite  le  plus- 
souvent  legerement  au-dessus  de  la  moyenne  ;  3°  I’existence  de  trois  epi¬ 
sodes  relativement  courts  de  depression  physique  et  psychique  toujours. 
motivee  par  des  raisons  serieuses  et  ne  present  ant  pas  les  caracteristiques' 
des  acces  depressifs  iritefmittents.  Si  Ton  voulait  enfih  qualifier  d’un  terme- 
synthetique,  cette  forte  personnalite  aux  aspects  divers,  Querb  pense  quc 
Ton  pourrait  parler  «  d’idealisme  passionne  »  en  elargissant  un  peu  le  sens, 
attribue  par  Dide,  a  ce  mot. 


Robert  Pauly- 
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Le  secret  medical.  Son  caractere  juridique,  par  Georges  Jacomet,  Docteur 

en  Droit  (1  vol.  110  pages.  —  G.  Doin,  edit.  1933). 

Le  secret  medical  a  deja  donne  lieu  a  de  tres  nombreuses  discussions, 
tant  dans  son  principe  que  dans  son  application  journaliere.  Mais  I’impor- 
tance  d’un  pareil  sujet  est  telle  que  le  livre  de  M.  Jacomet  vient  a  son 
heure  et  suscite  un  tres  vif  interet. 

L’auteur  s’attache  tout  d’abord  a  etablir  le  fondement  juridique  du 
secret  medical,  dont  le  principe  fut  admis  par  tons  les  peuples  depuis  la 
plus  haute  antiquite. 

II  discute  les  deux  theses  qui  se  sont  jusqu’ici  affrontees  :  celle  qui  pre¬ 
tend  fonder  le  caractere  juridique  du  secret  sur  I’idee  du  contrat  tacite 
intervenant  entre  le  malade  et  son  medecin,  et  celle  qui  base  le  secret  sur  la 
notion  d’ordre  public. 

Par  une  argumentation  tres  suggestive,  il  nous  montre  que  I’idee  de 
contrat  ne  pent  se  soutenir  et  que  le  veritable  fondement  du  secret  est 
I’ordre  public.  II  analyse  tres  finement  ce  qu’il  faut  entendre  par  «  Ordre 
public  »  et  quelle  est  la  complexite  de  cette  notion  primordiale  de  la  vie 
en  societe. 

Le  secret  n’est  pas  d’ordre  public  d’une  facon  abstraite  et  absolue.  II  est 
d’prdre  public  dans  tel  ou  tel  cas  considere  par  I’apport  a  d’autres,  —  For^ 
dre  public  impliquant  un  conflit  de  principes,  done  un  rapport.  C’est  dire 
que  le  secret  n’est  pas  un  imperatif  categorique  et  que,  dans  certains  cas, 
I’qrdre  public  peut  imposer  sa  violation.  Mais  I’importance  m4me  des 
motifs  qui  fondent  le  secret  :  la  securite  des  malades,  la  liberte  du  medecin, 
la  protection  de  la  sante  et  de  la  vie  du  groupe,  est  telle  qu’il  sera  bien 
rare  de  trouver  des  motifs  superieurs  a  ceux-ci. 

M.  Jacomet  montre  que  1’ etude  du  secret  medical  dans  le  droit  compare  et 
dans  la  jurisprudence  apporte  un  important  soutien  a  sa  these. 

La  fagon  avec  laquelle  M.  Jacomet  envisage  1’ application  pratique  de  I’ar-’ 
ticle  378  du  code  penal  est  empreinte  de  clairvoyance,  de  souplesse  et  de 
judicieuse  adaptation  aux,  necessites  nouvelles  creees  par  les  lois  socialcs 
recentes  (loi  sur  les  assurances  sociales). 

II  admet  que  le  secret  doit  disparaitre  quand  il  s’agit  de  crimes  contte  la 
vie  (empoisonnement,  avortement)  et  de  crimes  contre  la  securite  de  I’Etat. 
Mais  il  doit  subsister  dans  les  attentats  contre  la  propriety.  Le  critere  qui 
doit  jouer  est  la  defense  de  la  vie  humaine  par  la  protection  de  la  sante. 

Il  condamne  la  violation  du  secret  dans  le  cas  du  mariage  et  rejette  le 
certificat  prenuptial,  tel  qu’il  est  congu  dans  certains  pays.  Il  s’eleve  enfiu 
centre  la  declaration  obligatoire  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  et  appuie 
sa  these  sur  une  argumentation  originale  et  serree. 

Plein  d’idees  personnelles,  ce  livre  ne  manquera  pas  de,  susciter  un  tres 
vif  interet  chez  les  juristes,  comme  chez  les  medecins. 


Fribourg-Blanc. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

Sommeil,  par  le  professeur  H.  Cootiere.  Biologic  Medicale,  juin  1932. 

II  est  assez  facile  de  critiquer  les  nombreuses  theories  du  sommeil 
et  de  dire  ainsi  ce  qu^il  n’est  pas,  mais  il  est  moins  commode  d’indi- 
quer  avec  certitude  son  mecanisme  et  sa  nature.  Coutiere  ecarte  les 
opinions  finalistes  et  les  problemes  psychologiques  qu’elles  posent  pour 
s’en  tenir  aux  notions  fixees  actuellement  par  Texperimentation  et  la 
Clinique,  et  qui  font  jouer  un  rdle  dans  la  question  du  sommeil  aux 
modifications  humorales  subies  par  certaines  regions  du  cerveau.  Si  Ton 
admet  qu’il  est  une  fonction,  le  sommeil  peut  avoir  un  centre  ;  on  le 
localise  dans  le  plancher  du  3*  ventricule  :  on  I’actionne  par  les  trau- 
matismes,  par  I’electricite  et  on  suppose  que,  physiologiquement,  il  se 
montre  particulierement  sensible  aux  fluctuations  de  la  teneur  du 
sang  en  ions  calciques  et  potassiques,  et  que  sa  regulation  depend  d’un 
equilibre  entre  les  impulsions  contraires  du  sj^mpathique  et  du  vague. 

P.  Carrette. 

Syndrome  narcoleptique  et  onirique  d’origine  diencephalique  par  Paolo 
Emilio  Maspes  (Rivista  di  Patologia  nervosa  et  mentale,  janvier  1933). 

Importante  observation,  qui  apporte  une  utile  contribution  a  I’etude  de  la 
fonction  du  sommeil.  Paul  Abely. 

Recherches  chronaximetriques  sur  les  appareils  de  la  sensibilite  et 
optique  (chez  les  sujets  sains,  fatigues  et  schizophrenes)  (Ghronaximatris- 
che  Untersuchungen  des  sensiblen  und  optischen  Apparates  (au  Gesunden, 
Errundeters  alkoholikern,  und  Pschizophrenen),  par  Hanns  Ruffin  (d’Heidel- 
berg).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Feur.  iind  Psgch.  1932.  Tome  CXL,  p.  641  a  656. 

Minutieuse  etude  comportant  270  mesures,  au  terme  de  laquelle  M.  Hams 
Ruffin  conclut  que  chez  les  sujets  sains,  les  chiffres  qu’il  a  trouves  se  sont 
leveles  inferieurs  a  ceux  des  autres  auteurs  (il  a  trouve  pour  la  sensibilite 
des  valeurs  de  0,02  a  0,032  microfarats  a  un  electrode  et  de  0,015  a  0,023  a 
I’autre,  et  pour  I’oeil  0,1  a  0,4  microfarats  chez  les  sujets  fatigues,  schizo¬ 
phrenes,  et  alcooliques  chroniques,  il  a  trouve  une  plus  grande  variation 
des  valeurs  du  seuil,  surtout  chez  les  alcooliques  «  frais  »  et  les  schizo¬ 
phrenes  en  etat  aigu.  Dans  un  cas  de  schizophrenie  aigue  avec  hallucina¬ 
tions  visuelles  intenses,  il  a  mis  en  evidence  une  elevation  du  seuil  parti¬ 
culierement  marquee,  ce  qui  (correlativement  aux  travaux  de  Stein)  est  un 
appoint  important  a  I’etude  non  pas  du  sgmptdme  hallucination,  mais 
des  etats  hallucinatoires.  (Cette  derniere  reflexion  est  un  commentaire  du 
soussigne). 


Henri  Ey. 
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Le  refllexe  frontal  (Der  Frontalreflex),  par  H.  Fendel.  Psychiatrisch-Neurolo- 
gische  Wochenschrift,  n®  49,  1932. 

L’auteur  etudie  le  reflexe  frontal,  dont  la  zone  reflexogene  est  represen¬ 
tee  par  la  peau  et  le  perioste  de  la  region  frontale,  la  vole  centripete  par  le 
nerf  susorbitaire,  la  vole  centrifuge  par  le  nerf  facial.  L’absence  de  ce 
reflexe  est  observee  dans  la  compression  intracranienne,  les  tumeurs  cere- 
lirales,  les  lesions  par  tumeur  du  trijumeau. 

E.  Bauer, 


Reflexe  ooulo-cardiaque  (Reflejo  oculocardiaco),  par  J.  M.  Milicua.  Archiuos 
de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades.  T.  XXXVI,  no  3,  pp.  61-63,  21  janvier 
1933. 

Pascalis  et  Garrelon  ont  signale  en  1930  une  application  pratique  de  la 
recherche  du  reflexe  oculo-cardiaque  qui  est  la  suivante  :  les  individus  a 
reflexe  normal  supportent  en  general  I’anesthesie  preparatoire  a  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  ;  ceux  qui  ont  un  reflexe  anormal,  surtout  inverse, 
sont  ethero-resistants,  ont  un  sommeil  agite  et  des  accidents  secondaires. 
Ces  risques  etant  connus,  peut-on  les  eviter  ?  On  a  preconise  I’injection 
sous-cutanee  de  1  mmgr.  d’eserine.  Milicua  utilise  ce  correctif  et  regula- 
teur  du  tonus  neuro-vegetatif  et  expose  les  resultats  tres  favorables  ohtenus 
par  45  sujets.  La  plupart  ont  pu  Mre  operes  avec  anesthesie  locale  ;  les  reac¬ 
tions  abdominales  ont  ete  neutralisees.  L’auteur  a  acquis  la  certitude  que 
I’usage  de  I’eserine  permet  d’eviter  les  redoutables  complications  pulmo- 
naires  post-operatoires. 

P.  Carrette, 

La  Glossodynie,  algie  sympathique,  par  Clement  Simon.  Bulletin,  de 
I’hdpital  Saint-Michel,  n"  6,  p.  424,  novembre  1932. 

La  glossodynie  est  caracterisee  par  des  douleurs  unilaterales  de  la  lan- 
gue,  survenant  chez  un  sujet  nevropathe,  phobique.  Le  syndrome  lingual 
fixe  les  preoccupations  du  malade,  qui  redoute  en  general  I’avenement  d’un 
cancer.  Des  points  de  vue  etiologique  et  clinique,  il  y  a  la  un  etat  tres  dif¬ 
ferent  de  celui  des  glossalgies  et  des  glossites.  L’examen  anatomique  ne 
montre  que  des  lesions  minuscules  de  leucoplasie.  II  faut  prescrire  des  soins 
locaux  :  lavages  de  bouche  a  I’acide  borique,  au  trioxyde  de  chromium  ou 
cauterisations  avec  I’acide  trichloracetique,  surtout  pour  apaiser  le  ma¬ 
lade  ;  on  completera  ce  traitement  par  la  prescription  de  calmants  g6ne- 
raux  et  d’analgesiques. 

P.  Carrette. 


Physiopathologie  de  Pemotivite.  Etat  actuel  de  la  question,  par  L. 

Neoberger.  Biologie  MedicaZe,  juillet-aout  1932. 

Les  notions  suivantes  semhlent  acquises  dans  I’etude  de  la  physiologic 
pathologique  de  I’emotivite  :  desequilihre  sympathique,  troubles  de  la 
reflectivite  mesoceplhalique,  '  modifications  eireulatoires,  dysthyrordie, 
hjqieralcalose  sanguine  et  insuffisance  hepatique. 


P.  Carrette. 
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Contribution  a  I’etude  de  la  palilalie  (Contribuicao  ao  estudo  da  palilalia), 
par  Luiz  Robalinho  Cavalcanti.  Arquivos  Brasileiros  de  Neuratria  e  Psi- 
quiatria,  nos  10  a  12,  pp.  282-288,  octobre-decembre  1932. 

La  palilalie  est  un  trouble  de  la  parole  dans  lequel  3  fonctions  sont  alte- 
rees  :  respiration,  phonation  et  articulation.  L’etat  hypertonique  qui  la  pro- 
voque  se  rencontre  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  dans  les  etats  pseudo- 
bulbaires.  Est-il  uniquement  lie  a  une  lesion  irritative  des  noj'aux  gris  cen- 
traux  ?  Est-il  egalement  sous  la  dependance  d’un  trouble  cortical  ?  Les 
3  observations  rapportees  par  I’auteur  montrent  bien  la  difficulte  d’adopter 
une  conception  etiologique  et  un  mecanisme  univoques.  Tantbt  il  s’agit  d’un 
trouble  qui  parait  purement  moteur  ;  tantdt  un  etat  emotif  special  inter- 
vient.  11  est  vraisemblable  que  les  voies  d’associations  centro-corticales  sont 
interessees  dans  de  telles  perturbations.  P.  Carbette. 

Sensibilite  et  representations  sensibles  chez  les  encephalites  chroniques 
(Sensibilitat  und  sensible  Vorstellungen  bei  den  clironischen  Encephaliten), 
par  K.  ZucKER  (Greifswald).  Zeitsch.  f-  d-  pes.  Near,  iind  Ptych.  1932.  Tome 
CXL,  p.  100  a  123. 

Etude  tres  soigneuse  et  analytique  des  divers  troubles  de  la  sensibilite 
chez  7  malades.  Ces  troubles  n’etaient  pas  accuses  par  les  malades  et  ne  se 
revelaient  que  par  un  examen  psycho-physiologique  tres  soigneux.  II  exis- 
tait  chez  le  malade  le  plus  completement  etudie  une  bande  mediane  d’hyper- 
sthesie  sur  le  tronc  et  la  face.  Divers  troubles  de  la  sensibilite  interessaient 
I’hemicorps  gauche  (sensibilite  douloureuse,  thermique,  tactile).  Ces  trou¬ 
bles  etaient  differents  selon  que  le  malade  attendait  ou  non  la  sensation 
(annoncee  ou  non  par  la  question).  Les  troubles  sensitifs  paraissaient 
devoir  etre  rapportes  a  des  troubles  complexes  et  particulierement  a  une 
grande  difficulte  d’evoquer  les  representations.  L’incapacite  de  se  representer 
la  moitie  gauche  du  corps  etait  evidente,  mais  disparaissait  des  que  le  s'ujet 
se  mouvait,  comme  si  le  schema  corporel  etait  «  active  »  par  les  mouve- 
ments.  Les  m^mes  troubles  dynamiques  moteurs  et  psychiques  se  rencon- 
trent  dans  les  autres  observations.  Les  troubles  de  la  sensibilite  apparais- 
sent  done  a  I’auteur  comme  des  perturbations  complexes  d’equilibres  fonc- 
tionnels  tres  delicats.  Dans  ce  travail,  comme  dans  d’autres  du  mime 
auteur,  est  soulignee  I’importance  de  la  notion  de  pei'turbation  fonction- 
nelle  (Funktionswandel)  de  Weizsacker.  Henri  Ev. 

Ophtalmo-enoephalo-myelopathie.  (Ophtalmo-encephalo-myelopathj’’),  par 
S.  E.  Barrera.  The  Psychiatric  Quarterly,  juillet  1932. 

Les  observations  se  multiplient  de  scleroses  diffusies  des  centres  ner- 
veux  evoluant  au  cours  de  syndromes  mentaux.  II  n’est  pas  rare  d’y 
trouver  une  etiologie  toxi-infectieuse.;  pai’fois  le  sujet  est  epileptique, 
ou  la  reaction  meningee  est  celle  de  la  S5'philis.  Dans  I’observation  pre¬ 
sente,  apres  1  an  1/2  d’ evolution  d’une  demence  hebephreno— catatonique, 
des  signes  de  degenereseance  ascendante  du  tractus  medullaire  firent  leur 
apparition  avec  des  alterations  des  voies  optiques  touchant  le  nerf,  les 
connexions  avec  les  centres,  les  radiations  et  le  cortex  occipital;  Ce  cas 
represente  une  variete  de  sclerose  multiple  nosologiquement  voisine  de  la 
maladie  de  Schilder.  P.  Carrette. 
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lEncephalite  aigue  [nevraxite],  cas  clinique  (Encefalitis  aguda  [neuroaxitis]. 

■  casd  clinico),  par  Jose  M.  Macera  et  Jose  Pereyra  Kafer.  La  Semana 
Medica,  n®  2,  pp.  160-162,  12  janvier  1933. 

Cette  observation  est  de  celles  que  I’on  range  dans  le  groupe  d’attente 
•des  affections  aigues  non  suppurees  du  systeme  nerveux.  II  s’agit  d’un 
enfant  de  10  ans  presentant  de  la  confusion,  de  Thypersomnie,  des  convul- 
.-sions,  des  signes  pyramidaux  et  oculo-moteurs  avec  reaction  meningee.  Ce 
cas  realise  une  des  formes  intermediaires  de  la  classification  de  Wimmer. 

P.  Carrette. 

Xe  syndrome  encephalo-meninge  de  la  neuro-melitococcie,  par  L.  Rimbadd 
et  M.  Janbon.  La  Presse  Medicale,  n“  4,  pp.  68-71,  14  janvier  1933. 

Les  complications  encephalo-meningees  de  la  fievre  de  Malte  sont  aujour- 
d’hui  connues.  H.  Roger  et  Cantaloube  en  ont  donne  la  description.  Rim¬ 
baud  et  Janbon  publient  des  observations  nouvelles.  Ils  notent  les  carac- 
teres  suivants  :  des  spasmes  vasculaires  cerebraux,  phenomenes  paroxysti- 
•ques  et  un  syndrome  permanent  a  la  fois  mental  (confusion)  et  labyrin- 
thique.  Les  signes  meninges  et  neurologiques  ne  sont  pas  specifiques.  Le 
liquide  cephalo-rachidien  presente  une  reaction  cyto-albumineuse  souvent 
•enorme.  Les  auteurs  tendent  a  admettre  I’hypothese  d’une  para-melitococcie 
nerveuse.  P.  Carrette. 

Xes  encephalomyelites  subaigues  et  tardives  de  la  scarlatine, .  par  Ludo 
van  Bogaert,  Borremans,  Reusens  et  Remy  Weyn.  La  Presse  Medicale, 
7  septembre  1932. 

Le  syndrome  nerveux  diffus  de  la  scarlatine  apparait  comme  un  mode 
de  la  reaction  infectieuse  secondaire  cbez  un  sujet  en  etat  d’allergie, 
incapable  d’organiser  son  immunisation.  Les  auteurs  avouent  ignorer  les 
raisons  profondes  qui  fixent  cette  infection  Mectivement  sur  le  nevraxe. 

Le  diagnostic  est  parfois  rendu  difBcile  par  I’atypie  des  manifestations 
primaires  :  absence  d’enantheme  ou  d’exantheme.  Ce  sont  les  signes 
igeneraux,  la  desquamation,  Revolution  qui  permettent  d’affirmer  la 
realite  de  la  scarlatine.  Les  troubles  nerveux  constates  de  la  3®  a  la  7® 
semaine  ont  eu  une  evolution  rapidement  favorable  dans  2'  cas  et  dans 
un  autre,  ont  laisse  des  sequelles  neuro-musculaires  fixees  depuis  plu- 
sieurs  annees.  P.  Carrette. 

Iffeningo-encephalite  grippale  ;  guerison,  par  Henri  Schaeffer.  La  Presse 
Medicale,  13  aont  1932. 

Trois  ordres  de  symptdmes  sont  a  notier  :  1)  neurologiques  :  compres¬ 
sions  dans  le  domaine  du  facial,  irritation  pyramidale,  paresies  ;  2)  des 
signes  meninges  ;  3)  de  Rinertie  psychique,  de  la  confusion  ou  de  la 
stupaur.  Dans  Retat  actuel  de  nos  connaissances,  il  convient  de  retenir 
Retiologie  grippale,  en  raison  de  Rallure  des  manifestations  infectieuses 
du  debut.  Les  S3'mpt6mes  cederent  totalement  et  en  2  semaines.  Le  traite- 
ment  par  les  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude,  de  septicemie 
■et  d’electrargol  n’etait  peut-etre  pas  etranger  a  I’evolution  favorable  de 
Tetat  morbide.  .  P.  Carrette. 
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A  propoB  des  complications  nerveuses  de  la  varicelle,  par  V.  Gillot^ 
Cli.  SarRouy  et  P.  Dupuy  d’UBY.  La  Presse  Medicale,  n<>  90,  pp.  1672-1673,. 
9  novembre  1932. 

L’etude  des  syndromes  neurologiques  observes  a  la  suite  des  maladies 
infectieuses  a  fourni,  ces  dernieres  annees,  des  documents  nombreux  sur  la 
symptomatologie,  les  varietes,  le  pronostic  et  les  traitements  preconises.  Le 
probleme  etiologique  et  pathogenique  n’a  peut-etre  pas  progresse  a  la  meme 
allure.  Les  auteurs  du  present  article  attirent  I’attention  sur  ce  point  deli- 
cat  et  capital.  On  a  denomme  parfois  a  tort  encephalite  scarlatineuse,  nevrite 
varicellique  des  manifestations  nerveuses  contemporaines  d’une  fievre  erup¬ 
tive.  11s  rapportent,  a  I’appui  de  leur  assertion,  Pobservation  d’une  enfant 
qui  fut  atteinte,  a  la  fin  d’une  varicelle,  d’une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  accompagnee  d’autres  symptdmes  de  desequilibre  nerveux.  Tout 
rentra  dans  I’ordre  a  la  suite  d’une  serie  d’injections  de  sulfarsenol,  rnais 
un  an  apres  le  meme  syndrome  neurologiqne  fit  son  apparition  au  decours. 
d’une  fievre  d’allure  grippale  et  la  ponction  lombaire  permit  de  decouvrir 
une  lymphocytose  discrete  et  une  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

II  est  interessant  d’observer  la  reactivation  recidivante  du  processus  syphi- 
litique  chez  une  hereditaire  a  la  suite  d’une  infection  intercurrente.  Les 
auteurs  n’y  insistent  pas.  Le  cas  leur  suggere  d’autres  remarques.  On  a  cite 
des  cas  de  paralysies  de  la  3®  paire,  imputables  a  la  varicelle,  et  leur  pro¬ 
nostic  est  en  general  spontanement  favorable  ;  aussi  comprend-on  toute 
I’importance  du  diagnostic  causal,  car  si  c’est  de  syphilis  qu’il  s’agit,, 
Pabstention  therapeutique  peut  avoir  des  consequences  nefastes. 

P.  Carrette. 

Le  cerveau  dans  la  fievre  rhumatismale  aigue.  Meningo-encephalite 
rhumatismale  non-suppuree  (The  Brain  in  Acute  Rheumatic  Fever.  Non¬ 
suppurative  Meningo-Encephalitis  Rheumatica),  par  N.  W.  Winkelman  et 
John  L.  Eckel.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  t.  28,  n®  4,  pp.  844-870,. 
octobre  1932. 

Les  auteurs  rapportent  5  observations  cliniques  et  anatomiques.  Ils 
concluent  a  Pimpossibilite  d’individualiser  le  rhumatisme  cerebral  ;  cette 
tentative  parait  vaine  a  ceux  qui  comparent,  avec  Paide  des  methodes  his- 
tologiques  actuelles,  Petat  du  cerveau  dans  les  complications  nerveuses  du 
rhumatisme  et  dans  les  differentes  toxemies  :  aucune  difference,  ni  gros- 
siere,  ni  microscopique.  L’oedtoie  du  cerveau  jpue  vraisemblablement  un 
role  capital  ;  il  contribue,  avec  Pirritation  toxique  du  courant  sanguin,  a 
provoquer  Pendarterite  des  petits  vaisseaux.  Le  tableau  anatomique  se 
modifie  s’il  y  a  endocardite  ;  des  embolies  sc  produisent  et  leur  forme 
miliaire  realise  un  veritable  purpura  du  cerveau.  P.  Carrette. 

Un  cas  de  pellagre  (A  Case  of  Pellagra),  par  E.  Barton  White  et  A.  L. 
Taylor.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXVIII,  n®  323,  pp.  929-934,. 
octobre  1932. 

C’est  la  troisieme  observation  publiee  par  les  auteurs.  Les  troubles  cuta- 
nes,  bureaux,  gastro-intestinaux  s’accompagnent  des  la  3®  decade  d’une  veri¬ 
table  folie  pellagreuse,  dont  le  sjmdrome  se  rattache  cliniquement  au  type 
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hebephreno-catatonique.  Le  refus  d’aliment  complique  rapidement  le  pro- 
nostic  et  la  cachexie  survient.  L’examen  anatomique  du  systeme  nerveux, 
dans  le  cas  present,  montre  des  lesions  predominantes  dans  la  moelle  ;  elles 
consistent  dans  un  processus  de  demyelinisation,  par  petites  aires  nombren- 
ses  dans  les  cordons  de  Goll  et  les  colonnes  antero-laterales.  Le  regime  ali- 
mentaire  a  instituer  utilisera  largement  la  viande,  le  lait  et  les  aliments 
hydro-carbones. 

P.  Carrette. 

Etudes  sur  les  relations  etiologiques  entre  les  troubles  soma;tiques  et 
psychosiques  de  I’anemie  pernicieuse.  Revue  critique  avec  observa¬ 
tions.  (Studies  of  the  Etiological  Relationship  between  the  Somatic  and 
Psychotic  Disturbances  in  Pernicious  Anemia.  A  Critical  Review  with  Case 
Reports),  par  A.  W.  Hackfield.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease^ 
juillet  1932. 

Le  travail  de  Hackfield  combat  Popinion,  souvent  defendue  aujourd’hui, 
qui  admet  la,  possibilite  de  troubles  psychiques  directement  provoques 
par  I’andmie  pernicieuse.  Pour  Pauteur,  ces  troubles  mentaux  evoluent 
pour  leur  propre  compte  chez  des  predisposes,  deja  anormaux  ;  ou 
alors,  ils  realisent  un  etat  de  depression  passagere  et  legitimee  par  la 
maladie  causale.  Hackfield  apporte  les  arguments  suivants  :  la  psychose 
se  devsloppe  souvent  tandis  que  Panemie  pernicieuse  s’ameliore  et  guerit 
grace  a  Porganotherapie  hepatique  de  Minot-Murphy  ;  il  n’y  a  pas  de 
parallelisme  entre  les  troubles  somatiques  et  mentaux  ;  on  ne  pent 
etablir  la  realite  d’une  intoxication  specifique  du  systeme  nerveux  et 
Pexamen  histologique  effectue  dansi  les  cas  mortels  ne  montre  pas  de 
lesions  speciales  meningo-encephaliques. 

P.  Carrette. 

L’asthenie  chronique  sequelle,  par  R.  Benon.  Archives  Suisses  de  Neurolo¬ 
gic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXXI,  fasc.  2. 

L’asthenie  chronique  sequelle  est  Pasthenie  qui  fait  suite  a  une  maladie 
aigue  quelconque  et  qui  ne  guerit  pas  ;  c’est  Pasthenie  chronique  post- 
infectieuse,  posttraumatique,  posthemorragique,  postoperatoire,  c’est  Pas¬ 
thenie  chronique  apres  surmenage,  apres  insolation,  apres  intoxication,  etc. 
Cette  forme  d’asthenie,  ameliorable,  mais  incurable,  est  d’observation  cou- 
rante.  Elle  ne  s’accompagne  pas  de  lesions  histologiques  connues  a  ce  jour. 
Elle  releve  peut-etre  de  troubles  chimiques  ou  physiques,  mais  ceux-ci  nous 
echappent  encore.  Elle  represente  avec  Pasthenie  periodique  les  2  seules 
maladies  astheniques.  ^ 

E.  Bauer. 

Coccidiose  encephalique  (Coccidiosis  encefalica),  par  Wenceslao  Lopez  Alba. 
La  Medicina  Argentina,  n®  125,  pp.  1573-1583,  octobre  1932. 

On  connait  bien  le  cycle  des  coccidies  par  leurs  localisations  humaines 
dans  Pintestin,  le  foie,  la  plevre,  le  rein  et  les  muscles.  Depuis  quelques 
annees.  On  a  decrit  une  nouvelle  maladie  du  cerveau  produite  par  le  «  Coc- 
cidium  encephalicum  »,  grace  surtout  aux  observations  faites  dans  les  pro¬ 
vinces  de  Burgos  et  de  Logrono.  Les  symptOmes  neuro-psychiatriques  n’ont 
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evidemmeiit  rien  de  specifique.  II  importe  avant  tout  de  fixer  le  diagnostic 
biologique  par  rexamen  des  feces  (methode  de  Lane  et  cojiroculture)  et  la 
recherche  des  corpuscules  oviformes.  L’hypertensioii  intracranienne  conduira 
an  prelevement  du  liquide  cephalo-rachidien  pour  faire  la  preuve  de  I’eosi- 
nophilie  et  le  cultiver  en  milieu  de  Sahouraud  (gelose  peptonee  et  glucosee) 
aiin  de  mettre  en  evidence  les  differentes  mycoses. 

P.  Carrette. 

Les  rapports  des  ulcerations  gastriques  avec  les  alterations  du  systeme 
nerveux  central,  par  A.  Ravina.  La  Presse  Medicale,  n»  5,  pp.  96-99,  18  Jan¬ 
vier  1933. 

Les  observations  de  Cushing  et  de  Martel,  relatant  la  decouverte '  d’une 
symptomatologie  gastrique  brutale,  a  la  suite  d’intervention  chirurgicale  sur 
le  systeme  nerveux  central,  posent  un  probleme  etiologique  du  plus  haut 
interet.  Tantot  il  s’agissait  de  signes  d’ulcere  gastrique  ou  duodenal,  tantot 
d’une  peritonite  ;  parfois  aussi,  les  faits  concernent  des  trouvailles  d’au- 
topsie.  D’autre  part,  I’experimentation  sur  I’animal  a  permis  de  preciser  le 
mecanisme- de  certaines  lesions  gastriques.  Ravina  rappelle  que  le  systeme 
parasympathique,  fortement  influence  par  les  excitations  corticales  ou  psy- 
chiques,  possMe  des  centres  a  la  base  du  cerveau,  dont  les  fibres  descen- 
dkntes,  liberees  par  paralysie  des  antagonistes,  peuvent  declancher  I’hyper- 
chlorhydrie  et  Phypermotricite  stomacale.  Les  spasmes  locaux  amenant 
I’ischemie,  favoriseraient  Paction  irritante  d’un  sue  hyperacide. 

Ces  considerations  evoquent  tout  naturellement  le  probleme  du  role  des 
etats  affectifs  dans  les  troubles  digestifs  chroniques.  Chez  les  sujets  vago- 
toniques,  les  emotions,  le  surmenage,  produiraient  a  la  longue  une  exci¬ 
tation  analogue  a  celle  des  lesions  .traumatiques  sur  le  trajet  cerebral  du 
parasympathique.  Les  fibres  les  plus  importantes  de  ce  systeme  iraient  du 
centre  (dans  la  region  tuberienne),  au  noyau  du  pneumogastrique.  On  pent 
imaginer,  ^  en  s’en  tenant  a  ce  groupe  etiologique  qui  ne  saurait  englober 
toute  Phistoire  des  ulcerations  gastriques,  —  que  le  traumatisme  operatoire 
produit  un  resultat  analogue  aux  chocs  emotifs  et  aux  excitations  experi- 
nientales  par  les  injections  intra-ventriculaires  de  pilocarpine  ou  d’extrait 
de  lobe  posterieur  d’hypophyse. 

P.  Carrette. 

Lss  troubles  vasculaires  peripheriques  dans  la  maladie  de  Basedow,  par 
Marcel  Labbe,  L.  Justin-Besancon  et  P.  Soulie.  Nutrition.  Annates  Cliniques, 
Biologiques  et  Therapeutiques,  G.  Doin  et  C‘«  Editeurs.  Tome  II,  n®  3,  1932. 

Le  pouls  basedowien  est  caracterise  par  la  rapidite  et  Perethisme.  La 
tension  est  instable  et  liee  a  I’extreme  inegalite  du  tonus  neuro-vegetatif. 
L’amphotonie  et  I’asj'metrie  marquent  Petat  vaso-moteur.  La  tension 
veineuse  est  generalement  elevee.  Ces  manifestations  ne  sont  cependant 
pas  toujours  liees  a  la  maladie  de  Basedow  et  les  auteurs  insistent  sur 
le  fait  qu’elles  realisent  parfois  des  syndromes  associes  avec  des  predo¬ 
minances  symptomatiques  tels  que  :  PacrocAmnose,  Perytbfomelalgie,  la 
maladie  de  Raynaud.  Les  spasmes  vasculaires,  assez  frequemment  signa- 
les  chez  les  basedowiens,  commandent  la  prudence  dans  Pemploi  thera- 
peutique  des  vaso-constricteurs  et  les  oedemes  retiennent  I’attention  sur 
la  notion  d’insuffisance  ovarienne.  .  P.  Carrette. 
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Stir  la  transmission  de  la  choree  de  Huntington  pendant  300  ans. 
Le  groupe  familial  de  Bures  (On  the  Transmission  of  Huntington’s  Chorea 
for  300  Years.  The  Bures  Family  Group),  par  P.,  R.  Vessie.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease,  T.  76,  n®  6,  pp.  553-573,  decembre  1932. 

La  choree  de  Huntington  est  souvent  donnee  comme  type  d’ affection  a 
Tieredite  similaire.  Son  diagnostic  se  retrouve  frequemment  dans  la  liste 
des  maladies  pour  lesquelles  les  sociologues  preconisent  la  sterilisation. 

En  1636,  trois  emigres  anglais,  atteints  de  choree  chronique,  partis  de 
Rures  (Suffolk),  avec  leurs  femmes,  debarquaient  aux  Etats-Unis.  II  a  ete 
possible  de  retrouver  dans  leur  descendance  la  transmission  du  syndrome 
•de  Huntington  pendant  3  siecles  jusqu’a  Tepoque  presente.  Cette  enquMe 
genealogique  permet  de  reconnaitre  toutes  les  varietes  de  troubles  psychi- 
ques  signalees  au  cours  de  la  choree  chronique.  Dans  leur  ensemble,  ils  mon- 
trent  que  le  choreique  est  un  degenere  social  profondement  tare.  Les  cas  les 
plus  recents  ont  fait  I’objet  de  recherches  anatomiques.  S’il  est  encore  impos¬ 
sible  d’affirmer  que  la  lesion  iniftale  siege  dans  le  corps  strie  ou  dans  le 
•cortex,  du  moins  le  mecanisme  apparait-il  nettemeht  :  les  grosses  cellules 
•du  globus  pallidus,  dont  Tactivite  est  normalement  freinee  par  les  petites 
cellules  neostriees,  subissent  une  excitation  de  leurs  fonctions  motrices 
incoordonnees  du  fait  de  I’atrophie  elective  de  ces  dernieres. 

P.  Carrette. 

Xie  syndrome  d’erethisme  impulsif  (dranghafte  Erethie)  chez  Penfant,  par 
Hans  Heinze  (Leipzig).  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologie  and  Psgchiatrie,  1932, 

•  Tome  CXLI,  p.  469  a  489 

Travail  effectue  dans  le  service  de  Schroder  et  base  sur  5  observations 
■detaillees.  II  s’agit,  contrairement  a  ce  que  pensent  Kramer  et  Pollnov, 
d’un  syndrome  que  Ton  rencontre  frequemment  apres  I’encephalite  et  quel- 
quefois  chez  des  enfants  epileptiques  (19  epileptiques  sur  45  cas  observes), 
ou  choreiques,  et  non  pas  d’une  affection  autonome.  L’hyperkinesie  occupe 
le  premier  rang.  II  existe  uhe  debilite  mentale  superposee  a  la  debilite 
motrice.  Les  troubles  de  I’acquisition  du  langage,  notes  par  Kramer  et 
Pollnov,  n’ont  pas  ete  retrouves.  Henri  Ey. 

Au  sujet  de  la  conception  de  Tepilepsie  idiopathique  (Znr  Auffassung  der 
genuineh  Epilepsie),  par  G.  Stertz.  Munchener  medizinische  Wochenschrift, 
1933,  no  23. 

L’epilepsie  idiopathique  n’est  pas  un  cadre  nosologique  provisoire  en 
attendant  son  demembrement  complet,  c’est  une  entite  morbide  reellement 
existante,  autonome,  une  affection  endogene  liee  a  un  systeme  fonctionnel 
hien  determine,  bien  qu’encore  mal  connu.  Son  diagnostic  repose  sur  des 
elements  positifs,  et  ne  doit  pas  etre  fait  uniquement  «  par  exclusion  ». 
Les  recherches  sur  I’heredite  aboutissent  a  des  resultats  plus  concluants,  si 
on  admet  la .  parente  avec  la  constitution  epileptique,  de  la  dipsOmanie,  de 
la  pj’knolepsie,  de  certaines  psychopathies  dites  epileptoldes,  de  «  I’affect- 
•epilepsie  »,  de  la  migraine,  etc.  Les  problemes  anatomo-  et  physio-patho- 
logiques  de  I’epilepsie  idiopathique  et  de  ses  paroxysmes  depassent  le 
■domaine  de  la  corticalite  cerebrale.  Des  travaux  divers  ont  demontre  le  r61e 
possible  des  voles  extra-pyramidales,  des  centres  vegetatifs  meso-  et  dience- 
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phaliques,  de  Tappareil  endocrinien.  Une  therapeutique  causale  rationnelle 
ne  peut  Mre  envisagee  en  I’dtat  actuel  de  nos  connaissances  ;  la  meilleure 
methode  a  poursuivre,  c’est  la  prophylaxie  par  I’eugenique. 

E.  Bauer. 

Le  probleme  de  la  classification  des  formes  d’ejiilepsie  (Des  Problem  der 
Klassifizierung  der  Epilepsieformen),  par  E.  M.  Steblow  (de  Leningrad.. 
ZeUsch.  /'.  d.  ges.  Near,  iind  Psgch.,  1932,  tome  CXLII,  p.  335  a  350. 

Mise  au  point  critique  du  probleme  de  I’epilepsie  envisage  particuliere- 
ment  sous  son  aspect  pathogenique  (role  respectif  de  I’ecorce  et  des  for¬ 
mations  strides).  Henri  Ey. 

Trauma  Capitis  et  Epilepsie  (Trauma  Capitis  and  Epilepsy),  par  H.  I.  Schou. 
Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc.  1  et  2,  pp.  75-78.  Rapports  du 
6^  Congres  des  Neurologistes  Scandinaves,,Copenhague,  24-26  aout  1932. 

L’epilepsie  post-traumatique  est  beaucoup  plus  frequente  qu’on  ne  I’ad- 
mettait  jadis.  JL’expdrience  clinique,  les  interventions  chirurgicales  et  les 
rdsultats  .  d’autopsie  ont  permis  d’dtablir  que  la  pdriode  latente  peut  etre 
prolongde,  depasser  10  ans,  que  ce  sont  les  fractures  de  la  region  fronto- 
paridtale  qui  fournissent  I’etiologie  la  plus  frequente.  Les  convulsions  sont 
gdndralisdes  d’emblee  dans  la  moitid  des  cas  et  50  0/0  des  formes  jackso- 
niennes  se  gendralisent  ensuite.  P.  Carrette. 

Hemorragie  bilaterale  des  surrenales  cause  de  mbrt  subite.  dans  I’epilep- 
sie.  (Bilateral  Suprarenal  Hemorrhage  as  a  Cause  of  Sudden  Death  in 
Epilepsy),  par  Legrand  A.  Damon.  The  Psychiatric  Quarterly,  inillet  1932. 

C’est  une  dventualite  asssz  rarement  constatee  pour  meriter  une  descrip¬ 
tion.  A  Tautopsie,  les  2  capsules  surrenales  etaient  congestionnees,  I’arclii- 
tecture  normale  bouleversee  par  le  sang  extravase  et  les  veines  thrombo- 
sees.  Ces  lesions,  d’origine  vasculaire,  peuvent  dtre  I’aboutissant  des  affec¬ 
tions  cardio-pulmonaires  et  des  dtats  convulsifs  par  les  alternatives  de 
stagnation  veineuse  et  de  poussees  brusques  hypertensives. 

P.  Carrette. 

Un  cas  d’epilepsie  avec  claudication  intermittente.  Contribution  a  I’etudc 
des  troubles  vegetatifs  dans  I’epilepsie,  par  J.  Pinczewski  .  .  IVeuroZopja 
Polska.  T.  XV,  nos  i,  2,  3,  4,  1932. 

Le  malade  prdsente  des  crises  jaksoniennes  de  la  moitid  droite  du  corps 
et  des  troubles  artdriels  de  Textremite  du  membre  infdrieur  droit  :  arjet 
des  pulsations  de  la  tibiale  et  de  la  pedieuse,  absence  d’oscillations  de 
I’appareil  de  Pachon.  Dans  I’dtiologie  de  la  claudication  intermittente,  il 
faut  faire  intervenir  Thyperexcitabilite  vaso-motrice  et  la  diminution  de 
permdabilitd  vasculaire.  Chez  le  malade  observd  par  Pinczewski,  les  centres 
vaso-moteurs  commandant  le  c6td  droit  subissent  une  excitation  plus 
intense  qui  conduit  a  une  altdration  permanente  dans  les  vaisseaux  de  la 
jambe  droite  et  la  faible  permdabilitd  s’ajoute  au  premier  facteur,  probable- 
ment  du  fait  d’une  hypoplasie  que  semble  dembntrer  TinsufiSsance  de 
I’index  oscillomdtrique  existant  mdme  du  c6te  sain. 
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Ainsi  les  troubles  neuro-vegetatifs  deja  si  caracteristiques  dans  la  forme 
banale  de  I’epilepsie  p.euvent  s’exasperer  —  rarement  il  est  vrai  —  en  une 
nevrose  vaso-motrice  vraie  creant,  la  une  maladie  de  Raynaud,  ici  une 
■claudication  interniittente.  p  Carrette. 

JSpilepsie  avec  symptomes  en  foyer  et  tumeur  cerebrale  dans  I’hyperten- 
sion,  (Epilepsia  con  sintomas  de  foco  y  tumor  cerebral  sin  hipertension), 

'  par  Roque  Orlando  et  Miguel  J.  Kvins.  Archioos  Argentinos  de  Neurologia, 
aout  1932. 

A  la  suite  d’un  traumatisme  cranien,  le  sujet  observe  presente  des 
troubles  mentaux,  puis  une  hemiparesie  a  developpement  progressif  et 
ties  attaques  epileptiformes.  La  mort  survient  dans  un  etat  dementiel  a 
la  suite  de  crises  subintrantes.  II  s’agit  d’un  gliome  cortical  typique  avec 
sclerose  de  la  come  d’Ammon.  L’absence  d’hypertension  s’explique  par 
la  lenteur  de  revolution  qui  a  permis  Ja  dilatation  compensatrice  du 
ventricule  lateral  oppose  a  Fhemisphere  ou  siege  la  lesion. 

P.  Carrette. 

Xies  abces  du  oerveau  post-traumatiques  tardifs.  Un  cas  d’abces  du  cer- 
veau  provoque  par  le  colibacille,  par  L.  E.  Bregman.  Neurologja  Polska, 
T.  XV,  nos  1,  2,  3.  4,  1932. 

Des  traumatismes  du  crane,  —  fractures,  penetration  d’une  balle  —  peuvent, 
plusieurs  annees  apres  la  blessure,  Mre  responsables  de  syndromes  ence- 
phaliques  infectieux.  Les  deux  cas  observes  par  Bregman  sont  des  plus 
suggestifs.  II  s’agit  d’abces  volumineux  du  cerveau  reveles  par  des  signes 
neurologiques  nombreux  et  des  troubles  psychiques.  II  n’est  pas  douteux 
que  ces  accidents  doivent  etre  attribues  a  un  flechissement  organique 
general  avec  localisations  lesionnelles  dans  un  cerveau  rendu  fragile  par 
des  desordres  anciens.  La  preuve  de  cette  conception  est  fournie,  dans  I’un 
•des  cas,  par  I’examen  du  pus,  qui  niontre  la  presence  du  bacterium  coli, 
draine  par  le  sang -hors  des  regions  ou  il  vit  normalement  en  saprophyte. 

P.  Carrette. 

^Frequence  avec  laquelle  les  tumeurs  en  difPerentes  regions  du  cerveau 
prdduisent  certains  symptomes  (Frequency  with  Which  Tumors  in  Various 
Parts  of  the  Brain  Produce  Certain  Symptoms),  par  Frederic  Andrews  Gibbs. 
Archives  of  Neurolog g  and  Psychiatrij,  t.  28,  n"  5,  pp.  969-989,  novembre  1932. 

L’auteur  a  etabli  une  statistique  des  symptomes  les  plus  frequemment 
■observes  dans  les  tumeurs  cerebrates.  La  grosse  majorite  des  quelque 
1.500  cas  est  fournie  par  le  service  de  Harvey  Cushing.  Des  signes  tels  que 
I’aphasie,  le  nystagmus,  les  hemorragies  reviennent  comme  elements  de 
verification  du  diagnostic  en  accord  avec  les  notions  courantes.  Par  contre, 
certaines  remarques  sont  assez  imprevues  ;  ainsi  les  convulsions  genera- 
lisees  sont  moins  frequentes  dans  les  compressions  du  cortex  moteur  que 
dans  les  tumeurs  temporales  ;  les  hallucinations  visuelles  ne  sont  pas  plus 
souvent  observees  dans  les  compressions  occipitales  que  dans  celles  d’autres 
3ones  corticales  ;  les  tumeurs  centrales  et  de  la  region  pineale  s’associent 
frequemment  a  des  symptomes  couramment  observes  dans  les  lesions  ven- 
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triculo-hypophysaires  sans  qu’on  puisse  afifirmer  que  ce^te  association  soit 
le  fait  de  I’hydrocephalie  interne.  Notons  encore  que  les  vomissements  ne 
sont  pas  invariablement  lies  a  I’hypertension  et  que  les  tumeurs  qui  bio-  . 
quent  le  systeme  ventriculaire  ne  provoquent  pas  electivement  la  stase 
papillaire.  P.  Carrette. 

Etude  sur  les  tumeurs  du  lobe  frontal.  (Ueber  Tumoren  des  Frontallapens> 

par  Pines  et  Skiartschack.  Monatsschrift  fur  Psychiatric,  Vol.  84,  fasc.  1-2,. 

1932. 

Les  auteurs  ont  observe  10  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal,  4  localisees 
ail  lobe  frontal  droit,  3  du  lobe  frontal  gauche,  4  bilaterales.  Au  point  de 
vue  histo-pathologique  il  s’agissait  de  meningiomes,  d’'endotheliomes,  de 
gliosarcomes.  Les  diagnostics  les  plus  varies  avaient  ete  portes  avant  la 
decouverte  de  la  tumeur  :  epilepsie,  hj^sterie,  neurasthenie,  paralysie  gene¬ 
rate,  psychoses.  Les  sj^rnptdmes  les  plus  frequemment  observes  ont  ete  : 
ccphalees,  vomissements,  affaiblissement  visuel,  paralysies  faciales  centra¬ 
les,  aphasie  motrice,  crises  epileptiformes,  troubles  statiques,  troubles- 
psychiques,  inegalite  pupillaire  dans  4  cas,  troubles  sphincteriens  avee 
emission  involontaire  des  urines  et  des  matieres.  Les  troubles  psyehiques 
sont  tres  variables,  au  debut  ils  pr^tent  quelquefois  a  confusion  avec  la. 
paralysie  generale.  E.'  Bauer, 

Tumeurs  du  troisieme  ventricule  (Tumors  of  the  Third  Ventricle),  pai*^ 

S.  S.  Allen  et  H.  W.  Lovell.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  t.  28,. 

11°  5,  pp.  990-1006,  novembre  1932. 

Allen  et  Lovell  publient  8  observations  nouvelles.  11s  signalent  notam- 
ment  la  rarete  du  diagnostic  de  tumeur  de  la  portion  posterieure,  la  fre¬ 
quence  de  la  mort  subite  et  la  possibilite  d’erreur  resultant  de  I’associa- 
tion  des  signes  habituels  avec  des  symptomes  cer^elleux.  Le  diagnostic 
clinique  se  base  sur  I’oedeme  papillaire,  I’hypersomnie,  les  troubles  oculo- 
moteurs,  pupillaires  et  vegetatifs,  la  precocite  du  developpement  sexuel.  La 
ventriculographie  fournit  un  element  precieux  de  probabilite. 

P.  Carrette. 

Le  «  oours  »  du  langage  chez  les  aphasiques,  par  Robert  Klein  (de  Prague). 

Zeitschrifl  fur  die  g.  Neurologic  et  Psychiatric:,  1932,  Tome  CXLl,  p.  156  a  180. 

Analyse  de  deux  cas  d’aphasie.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  jeune 
homnie  presentant  une  aphasie  de  type  moteur  sans  syndrome  neurolo- 
gique  :  il  y  a  inhibition  des  fonctions  verbales,  «  aphasie  pseudo-motrice 
—  La  deuxieme  observation  est  celle  d’un  bomme  de  53  ans,  syphilitiquCy 
qui  a  presente  une  aphasie  a  type  logorrheique.  Ce  qu’il  y  avait  de  commun 
a  ces  deux  syndromes,  c’etait  le  deficit  du  materiel  verbal.  Tel  est  en  effet 
la  forme  du  trouble  aphasique.  Cependant,  I’intensite  de  ce  trouble  etait 
plus  grande  dans  le  premier  cas  que  dans  le  deuxieme.  Dans  les  deux  cas, 
il  existait  au  premier  plan  une  incomprehension  du  langage  et  correlative- 
meut  des  troubles  paraphasiques  du  langage  spontane  et  de  la  parole  repe- 
tee.  Les  deux  observations  se  distinguent  et  peut-^tre  s’opposent  quant  a- 
«  I’activation  »,  au  mode  d’utilisation  du  materiel  verbal.  Chez  Pum  il 
n’y  a  aucune  construction  verbale,  aucune  preparation  de  la  phrase  et 
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meme  du  mot,  mats  chez  I’autre,  il  n’y  a  qu’expression  verbale  sans  lan- 
gage  interieur  preparatoire,  c’est-a-dire  sans  direction.  A  cette  opposition 
—  bien  classique  !  —  s’ajoute  une  distinction  des  facteurs  statiques  (irre- 
ductibles  a  un  trouble  mnesique)  et  dynamiques  des  troubles  du  langage. 
A  propos  de  I’analyse  du  deuxieme  raalade,  Klein  touche  a  un  probleme 
tres  interessant  :  les  relations  des  troubles  aphasiques  et  des  troubles  du 
langage  dans  les  psychoses.  Notons  egalement  dans  cet  article  I’impor- 
tance  que  conserve  toi^'ours  dans  beaucoup  de  pays  la  notion  d’aphasie  de 
conduction  (transcorticale) .  Naturellement,  aucun  travail  frangais  n’est 
cite. 

Henri  Ey. 

Points  de  vue  de  Henry  Head  sur  les  Aphasies  (Puntos  de  vista  de  Henry 
Head  sobre  las  Afasias),  par  Manuel  Ortiz.  La  Medicina  Argentina,  aout 
1932. 

Des  conceptions  de  I’aphasie  ont  passe  par. 4  phases  depuis  18'60.  Ce  fut 
d’abord  la  description  de  Broca,  celle  de  I’aphasie  totale  ;  puis  celle  de  la 
forme  sensorielle,  sans  I’anarthrie,  c’est-a-dire  Faphasie  de  Wernicke.  La 
3®  phase  est  representee  par  les  etudes  de  Pierre  Marie  qui  permettent  line 
interpretation  des  fails  precedemment  acquis  basee  sur  la  conception  des 
2  types  d’aphasie  :  motrice  et  sensorielle  et  sur  la  signification  des  zones 
du  cortex  considerees  comme  centres  du  langage  avec  leur  systeme  de 
coordination. 

Les  travaux  de  Head  (Aphasias  and  kindred  disorders  of  the  speech), 
qui  ouvrent  la  phase  la  plus  recente,  forment  un  ensemble  de  points  de 
vue  psychologiques  destines  a  eclairer  le  m^anisme  des  aphasies  par  un 
essai  sur  I’integration  et  la  desintegration  du  langage.  L’exploratioh 
s’effectue  au  moj^en  de  tests  :  reconnaissance  du  nom  des  objets,  des  cou- 
leurs,  interpretation  des  images,  utilisation  commune,  tisntatives  de  repe¬ 
tition  et  d’imitation.  Head  deceit  ainsi  ■  revolution  de.  I’expression  de  la 
pensee  a  partir  de  la  premiere  enfance,  puis  sa  pathologie.  II  distingue 
4  types  de  troubles  du  langage  :  une  aphasie  verbale,  alteration  de  la 
forme  des  mots  ;  une  aphasie  syntactique  correspondant  a  I’agrammatisme 
de  Pick,  defaut  du  rythme  qui  conduit  a  la  paraphasie,  a  la  jargonaphasie  ; 
une  aphasie  nominale,  forme  amnesique  de  Pitres,  caracterisee  par  la  perte 
plus  ou  moins  etendus  du  vocabulaire,  enfin  I’aphasie  «  semantique  » 
celle  qui  exprime  un  trouble  de  la  coordination  une  absence  de  la  conti- 
nuite  des  iniages  et  evoque  le  mieux  la  notion  d’affaiblissement  psychique 
chez  I’aphasique. 

P.  Carrette. 

Le  probleme  des  nevroses  a  la  lumiere  des  donnees  cliniques  moderhes, 
par  le  prof.  H.  F.  Hoffmann  (Tubingen)  Zcitschrift  fur  die  g.  Neurqlogie 
und  Psgehiatrie,  1932,  TomeCXLI,  p.  267  a  276. 

Nevroses  et  affections  fonctionnelles  sont  considerees  comme  synonymes; 
Cela  est-il  bien  legitime  ?  Nous  ne  devons  parler  de  nev  roses  que  Ibrsqu’il 
y  a  des  racines  psychogenetiques  et  de  troubles  fonctionnels  que  lorsqu’il  y 
a  labilite.  Kahn,  dans  le  traite  de  Bumke,  dit  que  toutes  les  nev'roses  pren- 
nent  naissance  dans  I’edifice  meme  de  la  personnalite,  elles  represente- 
raient  une  sorte  de  systeme  de  finalite,  de  desirs,  de  tendances  de  Tindi- 
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vidu  ou  de  la  collectivite,  en  relation  avec  les  conflits  personnels  et  sociaux. 
Ces  conflits,  qui  siegent  an  coeur  de  la  nevrose,  ont  un  caractere  specifique. 

Quant  a  la  question  de  savoir  si  la  nevrose  depend  d’evenements  exte- 
rieurs  ou  de  la  structure  nevrotique  de  la  personnalite,  elle  est  differem- 
ment  tranchee  par  les  auteurs.  Les  recherches  biologiques  de  J.-H.  Schultz 
et  morphologiques  de  Kretschmer  sont  prises  en  consideration.  Mais  ce  qu’il 
importe  avant  tout  de  connaitre  dans  I’etude  des  nevroses,  c’est  la  struc¬ 
ture  psychique  des  nevroses.  A  cote  des  particularites  statiques  des  dons 
et  du  ton  psychique  fondamental,  les  facteurs  dynamiques  du  developpe- 
ment  du  caractere  sont  d’une  particuliere  importance.  Les  idees  de  Klages, 
de  0.  Kant,  de  Birnhaum,  etc,  sont  rapidement  passees  en  revue  pour  mon- 
trer  I’importance  therapeutique  de  telles  etudes  caracterologiques. 

Henri  Ey. 

L’hysterie.  Son  role,  sa  clinique  en  neurologie  contemporaine,  par  Noel 

Peron,  medecin  des  hopitaux.  Encephale,  n“  4  (consacre  a  I’Hysterie),  avril 

1933,  p.  302. 

II  ne  s’agit  pas  d’une  aride  revue  generale  de  la  question  si  complexe  de 
I’hysterie,  mais  d’une  tres  profitable  enumeration  des  manifestations  neu- 
rologiques  de  cette  nevrose,  que  I’auteur  a  le  plus  frequemment  observees 
au  cours  de  ces  dernieres  annees  dans  les  services  du  Professeur  Guillain,  a 
la  SalpMriere.  Les  paralysies  diverses,  la  catalepsie,  les  mouvements  invo- 
lontaires,  I’anorexie  hysterique,  peuvent  facilement  donner  lieu  a  des  erreurs 
de  diagnostic,  susciter  des  traitements  inutiles  et  souvent  nefastes. 

Apres  avoir  donne  un  aper§u  des  multiples  problemes  legaux  et  sociaux 
soulevds  par  I’hysterie,  I’auteur  termine  son  article  en  rappelant  les  regies 
essentielles  du  traitement  de  cette  affection.  Roger  Anglade. 

Essai  d’une  interpretation  physiologique  de  I’hysterie,  par  J.  Pavlow. 

Encephale,  n®  4,  avril  1933,  p.  28.'i.  N®  consacre  a  «  Hysterie  ». 

M.  W.  Drabovitch  a  traduit  I’important  travail  du  Professeur  Pavlow  sur 
«  I’interpretation  physiologique  de  la  symptomatologie  de  I’hysterie  » 
(Leningrad,  1932,  Ed.  de  VAc.  des  Sciences)  et  en  donne  un  tres  remarquable 
resume. 

Apres  un  bref  rappel  des  lois  fondamentales  de  la  reflexologie,  I’auteur 
montre  que  sa  doctrine  des  rMexes  conditionnels  permet  d’expliquer  d’une 
maniere  satisfaisante  la  plupart  des  manifestations  de  I’hysterie.  La  fai- 
blesse  du  systeme  nerveux,  la  fragilite  du  cortex  chez  les  hysteriques  sont 
generalement  admis  ;  or,  I’activite  normale  de  I’ecorce,  activite  de  synthese 
et  d’analyse  au  moyen  des  reflexes  conditionnels  et  de  leurs  systemes,  pro- 
voque  une  induction  negative  dans  les  centres  sous-corticaux,  ne  liberant 
electivement  que  ceux  dont  le  fonctionnement  est  rendu  necessaire  par  les 
circonstances.  Par  contre,  I’inhibition  de  I’ecorce  induit  I’excitation  de  I’ac¬ 
tivite  sous-corticale.  On  pent  done  prevoir  deja  chez  les  hysteriques  I’appa- 
rition  facile,  soit  d’acces  affectifs  ou  convulsifs,  soit  de  manifestations 
d’automatisme,  en  rapport  avec  la  localisation,  le  degre  de  I’intensite  et  le 
deplacement  de  I’inhibition  dans  I’ecorce. 

Une  inhibition  corticale  forte  s’irradie  a  toute  I’ecorce  et  pent  provoquer 
le  sommeil.  Une  tendance,  un  besoin,  un  desir  partant  des  regions  sous- 
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•corticales,  charge  fortement  le  point  correspondant  de  I’ecorce  et,  etant 
■donne  la  faiblesse  de  celle-ci,  provoque  tout  autour  une  induction  nega¬ 
tive  (inhibition),  qui  irradie  plus  on  moins  et  peut  expliquer  I’absence  de 
controle,  I’impulsivite,  I’emotivite  des  hysteriques  ;  pareillement,  par  un 
processus  d’inhibition  generalisee,  peuvent  s’expliquer  la  suggestibilite, 
I’auto-suggestibilite...,  etc. 

Nous  nous  excusons  de  ne  donner  qu’un  si  bref  resume  de  ce  travail,  qui 
meriterait  assurement  une  plus  consciencieuse  analyse,  qui  merite  sur- 
tout  d’etre  lu  en  entier.  Anglade. 


“Theories  psychophysiques  dans  la  conception  de  I’Hysterie,  par  le  Prof, 
'  E.  BleuLer.  Zeitschrift  fur  die  g.  Neurologic  iind  Psychiatric,  Tome  CXLl, 
p.  489  a  509  (1932). 


Kinnier  Wilson  a  recemment  (1930)  defendu  une  theorie  purement  physio- 
logique  de  I’hysterie.  Les  symptomes  hysteriques  constituent  des  sympto- 
mies  aussi  neurologiques  que  le  signe  de  Bahinski.  La  conception  de  Wil¬ 
son  procMe  d’une  conception  dualiste,  qui  separe  le  corps  de  I’esprit.  G’est 
par  elle  seule  que  peut  prendre  un  sens  sa  psychophobie.  En  fait,  il  y  a 
identite  du  psychisme  et  des  fonctions  cerebrates.  Les  maladies  mentales 
sont  des  maladies  cerebrates  dans  ce  sens.  II  n’y  a  entre  I’activite  psychi- 
<que  et  la  fonction  cerebrate  que  la  difference  du  point  de  vue  auquel  on  se 
place  pour  considerer  une  seule  et  m#me  chose.  Des  lors,  I’ame  (Psyche) 
.n’est  pas  plus  mysterieuse  qu’une  fonction  physiologique  ou  un  objet  quel- 
■conque,  —  ni  moins.  Le  passage  de  I’acte  materiel  :  pensee  (Denken)  a 
Tacte  spirituel  :  conscience  est  assure  par  la  notion  meme  de  memoire 
selon  le  mnemisme  bleulerien  (expose  dans  Naturgcschichtle  des  Scelcn).  — 
La  «  Psyche  »  est,  dans  ses  fonctions  les  plus  elevees,  un  ensemble  de  ten¬ 
dances  qui  entrent  en  concurrence,  tel  est  I’aspect  volonte.  L’unite  psychique 
est  en  fait  un  equilibre  de  forces  contraires,  de  motifs  dont  Fexistence 
inconsciente  est  necessaire  a  la  comprehension  des  psychoses.  Quant  a 
savoir  si  I’hysterique  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  faire  autrement  que  de 
realiser  le  symptome,  c’est  une  question  oiseuse  et  insoluble.  Certaines  ten¬ 
dances  veulent,  d’autres  ne  veulent  pas.  Pour  Wilson,  la  conception  de 
Fhysterie  serait  claire.  L’hysterique,  par  exemple,  incapable  de  faire  un 
mouvement  a  la  suite  du  renforcement  du  tonus  antagoniste,  ne  peut  pas 
-le  «  desinhiber  ».  II  s’agirait  ainsi  d’un  trouble  tres  analogue  a  celui  d’une 
paralysie  peripherique.  En  fait,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  simples.  Un 
•ec2emateux  qui  ne  veut  pas  se  gratter  et  se  gratte  ne  peut-il  pas  s’emp4- 
cher  de  se  gratter,  ou  ne  veut-il  pas  s’empecher  de  se  gratter  ?  Pour  qui 
-considere  Fesprit  comme  un  groupement  fonctionnel,  la  distinction  .entre 
ne  pas  vouloir  et  ne  pas  pouvOir  est  purement  relative.  Dans  la  conception 
de  Wilson,  les  divers  appareils  corticaux  sont  isoles  et  ne  travaillent  plus 
en  liaison  «  intelligible  ».  II  s’agit  d’une  representation  structurale  et  .sta- 
tique  de  cette  dissociation  qui,  en  realite,  est  une  desagregation  fonction- 
nelle  determinee  par  les  tendances  inconscientes  et  conscientes.  Dans  une 
telle  conception,  il  n’y  a  aucune  difference  essentielle  entre  le  «  psychique  » 
-et  le  «  cortical  »  car  notre  <<  ame  »  lest  elle-m^me  un  complexe  de  fonc¬ 
tions  corticales.  La  disposition  hysterique  et  la  plupart  des  symptomes 
hysteriques  ne  sont  pas  des  symptomes  physiques  ou  psychiqUes,  ils  sont 
Jes  deux  a  la  fois.  On  reconnalt  la  le  trait  general  de  la  psychopathologie 
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bleulerierine.  La  notion  de  volonte  y  apparait  comme  une  resultante,  celle 
d’automatisme  (nous  Tavons,  nous-meme,  souligne  dans  un  travail  sur  c& 
point)  comlme  essentiellement  ambigue,  admettant  une  psycho-genese  et 
une  physiogenese  qui  se  confondent  dans  une  meme  notion,  celle  d’une- 
dissolution  fonctionnelle  entrainant  a  la  fois  une  incapacite  et  une  tendance^ 
affective  (ne  pas  pouvoir  et  ne  pas  vouloir). 

Henri  Ey. 

Sur  un  cas  d’amnesie  hysterique  retrograde  avec  quelques  reflexions; 
sur  le  mecanisme  de  I’hysterie,  par  le  professeur  G.  Marinesgo,  membre 
associe  de  I’Academie  de  Paris  et  M™®  Marie  Nicolesco,  assistante  a  la  clinique 
des  maladies  du  systeme  nerveux  (avec  4  planches  hors  textes).  Encephdle^ 
avril  1933,  p.  257. 

Une  jeune  tille  de  23  ans,  intelligente,  instruite,  fait  plusieurs  hemop- 
tysies  qui  I’impressionnent.  Elle  se  deprime,  se  montre  nerveuse  et,  a  la 
suite  d’une  ponction  pleurale  pour  pneumothorax,  tombe  dans  un  etat  de 
sommeil  profond  qui  dure  six  heures.  Au  reveil,  elle  presente  une  amnesie- 
retrograde  complete.  On  dut  lui  reapprendre  a  lire,  a  ecrire,  a  se  servir  d’ob- 
jets  usuels.  A  cette  anmesie  succceda  bientot  une  hypermnesie  remaiquable- 
qui  permit  une  tres  rapide  reeducation.  On  ne  relevait  chez  elle  aucuns 
signes  de  la  serie  organique,  aucuns  stigmates  non  plus  d’hysterie.  Com¬ 
ment  expliquer  le  mecanisme  de  cette  amnesic  ?  S’est-il  agi  de  manifesta¬ 
tions  d’inhibition  a  point  de  depart  pleural,  d’embolies  gazeuses,  d’une- 
nevrose  traumatique  ?  Les  auteurs  inclinent  a  penser  qu’il  s’est  agi  de  mani¬ 
festations  hysteriques  et  nous  fournissent  avec  precision  les  raisons  qui 
les  ont  autorises  en  I’absence  de  stigmates  nets  de  la  nevrose,  a  poser  ce- 
diagnotic. 

Suivent  de  tres  interessantes  considerations  sur  le  mecanisme  physiolo- 
gique  de  I’hysterie,  que  les  remarquables  travaux  de  Pavlow  et  de  ses  ele- 
ves  paraissent  pouvoir  expliquer.  Le  Professeur  Marinesco,  qui  s’interesse 
depuis  plusieurs  annees  a  cette  question  (voir  Rev.  neur.,  juin  1931,  Hysteric' 
et  reflexes  conditionnels),  pense  que  dans  I’hysterie,  la  perturbation  de  I’in- 
duction  reciproque  a  pour  consequence  I’irradiation  des  phenomenes  d’inbi- 
bition  a  toute  I’ecorce.  Dans  le  cas  particulier  de  cette  jeune  fille,  la  ponc¬ 
tion  pleurale  a  provoque  une  inhibition  de  tons  les  reflexes  conditionnels,. 
qui  a  envahi  I’ecorce  cerebrale.  La  reeducation  servant  d’excitant  a  reveille 
les  traces  de  I’experience  anterieure,  permettant  a  la  malade  de  se  faire  une 
nouvelle  vie  psychologique. 

Et  quant  a  I’hypermnesie,  elle  pourrait  s’expliquer  par  la  desinhibition  des- 
centres,  dont  la  fonction  avait  6te  momentanement  suspendue  et  aussi  par 
les  phenomtees  d’induction  reciproque  qui  provoquerent  une  exaltation  de- 
I’excitabilite  corticale.  Roger  Anglade. 

Le  mecanisme  psycho-physiologique  d’un  cas  d’aphasie  pithiatique,- 
Son  origine  fonctionnelle  independante  de  la  suggestion,  par  A.  Roc- 
QUiER,  professeur  agrege  au  Val  de  Grace.  Encephale,  n°  4,  avril  1933,  p.  294. 

L’auteur  a  observe  un  cas  d’aphasie  ou  plutot  d’aphonie  du  tjqje  pithia- 
tique,  survenu  chez  un  jeune  soldat  de  22  ans,  a  la  suite  d’un  choc  emotivo-: 
affectif  violent.  Cette  aphonie  fut  assez  rapidement  guerie  par  reeducation 
simple.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  le  malade  put  parler  correctement^ 
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il  sttbsista  seulement  pendant  quelques  jours  d’importants  troubles  de  la 
memoire  du  type  amnesie  de  fixation  et  anmesie  retrograde,  et  un  certain 
degre  de  bradypsycbie.  Le  malade  se  presenta  alors  comnie  un  confus  conva- 
lescentj  chez  lequel  persistent  quelques  sequelles  dans  la  sphere  intellec- 
tuelle. 

Le  traitement  par  suggestion  fut  sans  effet  chez  ce  malade  et  Tauteur  se 
demande  si,  dans  ce  cas,  il  ne  s’est  vraiment  agi  que  de  manifestations  pure- 
ment  fonctionnelles.  Une  legere  hyperalbuminose  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  une  inegalite  pupillaire  qui  disparut  avec  I’aphonie,  ne  plaideraient- 
ils  pas  en  faveur  de  I’intervention  possible  d’un  facteur  organique  leger  ? 
Ces  troubles  dits  fonctionnels  n’auraient-ils  pas  dte  conditionnes  par  une 
modification  dans  le  fonctionnement  des  cellules  nerveuses  absolument 
independantes  de  la  suggestion  ? 

Roger  Anglade. 

PSYCHOLOGIE 

L’expression  de  la  peur,  par  Georges  Dumas,  avec  trois  planches  hors  texte. 
{L’Encephale,  janvier  1933,  n®  1,  page  1). 

L’auteur  distingue  une  expression  passive  et  une  expression  actiye  de  la 
peur.  L’expression  passive  en  rapport  avec  des  ph4nomenes  d’inhibition  se 
traduit  par  un  reMchement  general  de  la  musculature  du  visage  et  du 
corps,  d’ou  pour  le  visage  ;  elargissement  des  fentes  palpebrales,  «  creuse- 
ment  des  joues  »,  chute  de  la  m^choire  inferieure  ;  et  pour  le  corps  :  hypo- 
tonie  des  muscles  qui  assurent  la  station,  pouvant  entrainer  le  d^sequilibre 
et  la  chute.  Il  y  a  non  seulement  disparition  passagere  de  I’innervation 
yo.lontaire  mais  disparition  du  tonus  et  des  contractions  permanentes  que 
le  tonus  realise. 

La  pathologic  nerveuse  confirme  le  caractere  mecanique  de  ces  manifes¬ 
tations  ;  certains  visages  de  pseudo-bulbaires  offrent  I’expression  de  la 
peur  passive  et  ce,  par  suite  de  I’hypotonie  faciale,  consequence  des  lesions 
centrales  bilaterales. 

L’expression  active  de  la  peur  se  manifeste  differemment  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  apprehension,  d’une  crainte  ou  d’une  peur  «  realisee  ».  Dans 
le  premier  cas,  on  observe  une  simple  contraction  des  sourciliers  ;  dans  le 
second,  il  se  produit  une  contraction  tres  energique  des  frontaux,  qui  pro- 
voque  autour  de  chaque  o-rbite  des  rides  concentriques  et  aussi  une  retrac¬ 
tion  des  commissures  labiales  en  arriere  et  en  bas,  sous  I’influence  des 
contractions  des  peauciers  du  cou.  Il  parait  s’agir  de  reactions  de  defense. 
Pour  ce  qui  est  des  gestes  associes  a  I’expression  de  la  peur  :  fuite,  gestes 
de  protection,  d’imploration,  de  soumission,  il  semble  qu’on  doive  les  consi- 
derer,  les  uns  comme  des  gestes  intentionnels  et  mimiques  «  sur  lesquels 
la  coutume  et  I’usage  ont  prise  »,  les  autres  comme  des  gestes  instinctifs. 

La  couche  optique  «  qui  parait  regler  la  chronaxie  des  centres  neuro- 
moteurs  »  pourrait  jouer  son  rdle  dans  la  production  de  ces  attitudes,  de 
ces  mouvements  qui  accompagnent  la  peur  :  «  Les  perturbations  emiotion- 
nelles  des  couches  optiques  peuvent  introduire  des  perturbations  correlatives, 
soit  dans  les  attitudes,  soit  dans  la  conduction  des  mouvements.  Plus  la 
perturbation  serait  grande,  plus  la  desharmonie  serait  marquee.  ». 

Roger  Anglade. 
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Psychologie  et  psychopathologie  des  processus  pulsionnels  et  volontaires 
(Zur  Psychologie  uad  Psj^chopathologie  der  Willenserlebnisse),  par  Kurt 
Schneider  (de  Miinich).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  iind  Psych.  1932.  Tome  CXLI, 
p.  351  a  363. 

M.  Kurt  Schneider  se  refere  aux  analyses  de  Max  Scheler  et  a  la  carac- 
terologie  de  Klages.  L’etude  de  processus  pulsionnels  (de  la  sphere  des 
tendances,  pourrions-nous  dire)  doit  distinguer  la  tendance  pulsionnelle 
generate  de  tons  les  faits  de  conscience,  les  pulsions  vitales  et  les  pulsions 
spirituelles  (seelischen) .  Phenomenologiquement  parlant,  toute  pensee 
comporte  une  attitude  pulsionnelle.  Le  «  s’arreter  la  »,  le  «  laisser-pen- 
ser  »  sont  de  semblahles  attitudes  concretes  impliquees  dans  tout  acte 
psychique.  Les  pulsions  vitales  sont  constituees  par  la  masse  des  instincts 
generaux  proprement  biologiques  et  des  tendances  reactionnelles  qualiflees. 
Avec  Seifert,  il  faut  admettre  des  pulsions  spirituelles,  les  pulsions  «  du 
cceur  »  qui  commandent  des  directions  de  comportement  proprement  ethi- 
ques  sans  interet  vital  et  paraissent  a  I’auteur  irreductibles  aux  prece- 
dentes.  II  n’y  a  de  volonte  que  lorsque,  entre  deux  pulsions,  entre  la  ten¬ 
dance  et  la  contre-tendance,  il  y  a  choix  et  decision.  La  volonte  se  presente 
comme  un  pur  acte  qui  peut  permettre  de  refuser  le  passage  de  la  puis¬ 
sance  a  I’acte.  Dans  le  domaine  pathologique,  les  etats  impulsifs  morbides 
sont  :  1“  soit  des  etats  d’impulsivite  generate  (hyperthymiques,  agites)  ou 
de  defaut  d’activation  pulsionnelle  ;  2®  soit  des  sujets  dont  les  pulsions 
vitales  sont  perturbees  (dipsomanie,  impulsivite  des  encephalites)  ;  3“  sbit 
des  psychopathes  (nevroses,  schizophrenes)  qui  ont  des  troubles  de  leurs' 
tendances  spirituelles.  Pour  I’auteur,  I’impulsif,  Fhomme  livre  a  ses  ins¬ 
tincts  est  un  Concept  plus  sociologique  que  psychologique.  Il  y  a  une  diffe¬ 
rence  entre  I’impulsivite  et  I’obsession,  c’est  celle  qui  separe  la  decharge 
de  la  defense.  Il  y  a  done  a  ses  yeux  —  et  nous  le  soulignons  volontiers  — " 
une  difference  importante  entre  I’impulsion-decharge  et  robsession-impul- 
sion.  La  psychopathologie  de  la  volonte  ne  peut  etre  que  «  formelle  »,  sa 
matiere,  son  contenu  lui  venant  des  pulsions  elles-mferaes. 

Henri  Ey.  • 

Lies  retards  de  la  parole,  par  M'l®  Suzanne  Borel.  La  Presse  Medicate,  n®  1, 
pp.  9-10,  4  Janvier  1933. 

Il  y  a  des  enfants,  simples  retardes  de  la  parole,  qui  n’ont  a  la  base  de 
leur  trouble,  ni  desordre  organique,  ni  arrieration  mentale  generale.. 
Mile  Borel  etudie  les  phases  du  developpement  du  langage.  Elle  distingue 
classiquement  4  phases  :  celle  des  mots  isoles,  celle  des  mots  juxtaposes, 
celle  des  propositions  independantes  et  enfin  celle  des  phrases  subordonnees, 
qui  aboutit  au  stade  scolaire.  Le  retarde  de  la  parole  omet  les  consonnes 
finales,  simplifie  les  phenomenes  complexes  et  ne  possede  qu’une  sjmtaxe 
rudimentaire,  mais  il  n’a  pas  de  troubles  larynges,  ni  linguaux,  pas  d’echo- 
lalie,  ni  d’incoherence.  Rectifier  ses  erreurs  des  I’enfance  est  un  ti'avail  des 
plus  simples  ;  il  suffit  de  faire  repeter  les  mots  correctement.  Plus  tard,  les 
mauvaises  habitudes  se  fixent  inexorablement  et  nous  connaissons  tons  des 
adultes  intelligents,  atteints  de  defauts  d’articulation,  explicables  par  le 
retard  simple  de  I’enfance,  qu’il  est  a  peu  pres  impossible  de  rectifier. 

_  .  P.  Carrette. 
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i.’ecriture  de  jumeaux  univitellins  eleves  separement  (Die  Handsclirift 
eineiiger,  getremt  erzogener  Zwillinge),  par  R.  Saudek  et  E.  Seeman,  Cha~ 
rakter,  Reoae  trimastrielle  d'etudes  de  psycho- diagnostic,  1933,  fasc.  2. 

Des  soeurs  jumelles,  qui  ont  Me  separees  des  la  premiere  enfance,  preseriT 
tent,  a  cote  de  ressemblances  certaines,  des  differences  importantes  de  carac- 
tMe  qui  se  refletent  dans  des  ecritures  nettement  differentes.  Leurs  disposi¬ 
tions  congenitales  communes  ont  evolue  dans  un  sens  different,  gr4ce  a  des 
conditions  differentes  d’existence  et  d’ambiance.  Jusqu’ici,  pen  d’exemples 
de  jumeaux  univitellins  eleves  separement  ont  ete  rapportes  ;  or  leur 
etude  est  susceptible  de  fournir  a  la  biologic,  a  Theredologie  et  a  la  pedagogie 
des  eclaircissements  plus  precieux  que  celle  des  nombreux  jumeaux  Meves 
en  commun  dont  les  observations  ont  ete  communiquees. 

E.  Bauer, 

PSYCHANALYSE 


L’evolution,  les  methodes  et  les  dangers  de  la  psychanalyse,  par  Wilhelm 
Stekel.  Le  Bulletin  Medical,  n<>s  45  et  46,  pp.  767-773  et  785-789,  5  et  12  nov, 
1932. 

Si  la  psychanalyse  doit  perir,  ce  ne  sera  pas  sous  les  coups  de  ses  advert- 
saires,  mais  bien  plut6t  par  les  tentatives  de  perfectionnement  de  ses  plus 
fervents  adeptes.  Adler,  Jung,  disciples  de  la  premiMe  heure,  n’ont  pu  resis¬ 
ter  au  desir  d’associer  a  la  mMhode  de  Freud  des  procMes  empruntes  a  la 
psychotherapie  traditionnelle.  Wilhelm  Stekel  a  cree  egalement  un  schisme. 
II  est  isorti  de  I’orthodoxie  en  utilisant  ce  qu’il  appelle  la  psychanalyse 
active,  qu’il  oppose  a  la  psychanalyse  du  maitre,  mMhode  passive  d’asso- 
ciations  libres.  11  lui  isst  arrive,  en  presence  d’une  obsession,  d’une  nevrose, 
de  decouvrir  immediatement  la  cause  du  desordre  et  de  donner,  des  la  pre¬ 
mise  visite,  le  conseil  utile  definitif. 

En  somme,  I’heterodoxie  de  Wilhelm  Stekel  consiste  d’abord  dans  le  refus 
de  se  servir  de  la  psychanalyse  dans  tons  les  cas  ou  le  simple  bon  sens  suffit; 
mais  ses  objections  ne  se  limitent  pas  a  un  point  de  technique.  Au  contact 
du  malade,  il  a  perdu  la  foi  ;  il  a  appris  a  mepriser  I’inconscient.  11  s’est 
apergu  que  Fecueil  n’etait  pas  dans  la  difffculte  pour  I’obsede  de  percer  le 
sens  du  symbole,  nrais  dans  sa  volonte  de  ne  pas  voir  la  yerite.  Il  a  des  dou-r 
tes  sur  I’uniyersalite  du  complexe  d’CEdipe  et  sur  la  definition  meme  de  la 
libido.  Il  a  compris  la  valeur  enormie  de  la  bipolarite,  de  I’ambivalence,  du 
choc  des  tendances  contraires,  Enfin,  il  s’attaque  aux  mauvais  bergers.  Il 
a  yu  trop  de  psychanalystes  plus  etranges  que  leurs  clients,  trainer  des 
cures  ,  dangereuses  pendant  des  annees  et  exploiter  sans  scrupules  les  avan-f 
tages  du  transfert.  Et  il  termine  sur  une  remarque  tres  grave  et  si  juste  t 
Four  venir  a  bout  des  neyroses  qui  se  multiplient,  il  ne  suffit  pas  de  les 
psychanalyser  suivant  des  conceptions  plus  ou  moins  orthodoxes  :  c’est 
I’hypocrisie  de  la  morale  courante  qui  provpque  les  obsessions.  Les  chocs 
moraux  viennent  des  exeinples  pernicieux,>  des  lacupes  de  I’education.  Le 
medecin  doit  enseigner  ces  verites  aux  parents  et  ne  jamais  se  derober 
devant  les  obstacles  qui  jalonnent  la  voie  de,  sa  tache  moralisatrice. 

P.  Carrette,  ; 
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La  conception  psychanalytique  de  I’hysterie,  par  R.  Loewenstein  et 
G.  Parcheminey.  Encephale,  no  4,  avril  1933,  p.  312. 

Les  auteurs  rappellent  que  c’est  dans  le  domaine  de  I’hysterie  que  la 
psychanalyse  a  fait  ses  premiers  pas.  Remontant  a  I’annee  1892,  ils  nous 
font  assister,  aupres  de  Breur  et  Freud  et  de  la  jeune  malade  «  Anna  »,  a  la 
naissance  de  la  methode  analytique,  et  nous  en  exposent,  en  I’apjDliquant  a 
I’etude  et  au  traitement  de  I’hysterie,  les  regies  essentielles. 

Roger  Anglade. 

Le  reve.  Considerations  psychanalytiques  (El  sueho.  Consideraciones 
psicoanaliticas),  par  Angel  Garma.  Archioos  de  Medicina,  Cirugia  g  EspecialL 
dades.  T.  XXXV,  n”  50,  pp.  1007-1014,  10  decembre  1932. 

La  psychologie  du  reve,  dans  la  conception  freudienne,  retient  un  certain 
nombre  d’elements  de  I’activite  mentale,  qui  gardent  leur  valeur  en  dehors 
de  toute  considei*ation  pathologique.  Le  premier  fait  sur  lequel  Garma 
insiste  est  la  notion  du  desir  realise.  Le  r^ve  fournit  une  anticipation  ou  un 
refoulement.  II  faut  savoir  reconnaitre  le  contenu  latent  et  le  theme  deve- 
loppe  ;  interpreter  avec  ces  elements  et  determiner  I’effet  de  la  censure  '; 
enfm  grouper  I’ensemble  pour  degager  la  realite  du  symbole.  Ce  travail  du 
psychologue  n’est  pas  seulement  I’apprentissage  d’une  theorie  av'ec  sa  ter- 
.  minologie  speciale  ;  I’analyse  freudienne  du  rSve  a  remis  en  honneur 
I’etude  d’une  forme  importante  de  I’activite  psychique,  utile  pour  aborder 
les  voies  de  la  psychopathologie. 

P.  Carreite. 

La  psychologie  du  transfert  (Zur  Psychologie  der  Ubertragung),  par  W. 
Morgexthaler.  Schweizer  medizinische  Wochenschrift,  1933,  n"  2. 

Les  mecanismes  de  transfer!  sont  a  la  base  de  toute  psychotherapie  metho- 
dique  ;  exploites  adroitement,  ils  sont  des  auxiliaires  utiles,  employes 
imprudemment,  ils  peuvent  Mre  tres  nuisibles.  Des  phenomenes  de  transfert 
se  produisent  dans  toute  therapeutique  mMicale  d’une  certaine  duree  et 
continuite.  En  comprenant  leur  signification,  le  medecin  les  domine,  les 
utilise  mieux,  en  evite  les  ecueils. 

C’est  a  Freud  qu’est  due  la  decouverte  du  transfer!.  Ses  adversaires  les 
plus  decides  ne  peuvent  lui  contester  ce  merite,  comme  ils  ne  peuvent  pas 
lui  contester  celui  d’avoir  decouvert  une  methode  psychotherapique  originale 
et  d’une  reelle  utilite.  Mais  les  explications  donnees  par  la  psychanalyse, 
du  mecanisme  psychologique  du  transfert,  sont  critiquables  ou  franchement 
erronees  ;  il  en  est  ainsi  pour  beaucoup  d’hypotheses  inspirees  par  la 
psychanalyse  en  tant  que  science.  Freud  a  trop  generalise  et  trop  schematise. 
En  ce  qui  concerne  le  transfert,  il  a  fait  inter\'enir  le  complexe  d’GEdipe,  et 
on  I’a  ridiculise.  Ce  sont  pourtant  des  etats  affectifs  du  passe,  et  en  parti- 
culier  de  I’enfance,  qui  revivent  en  partie  dans  le  transfert,  mais  ils  n’ont 
rien  a  faire  avec  le  complexe  d’CEdipe. 

L’auteur  deceit  les  dififerentes  formes  du  transfert  :  positif,  negatif,  ambi¬ 
valent,  ce  dernier  etant  le  plus  frequemment  observ^e.  Il  analyse  les  pheno¬ 
menes  et  incidents  psychologiques  au  moment  de  son  etahlissement,  e’est-a- 
dire  au  moment  de  la  prise  de  contact  avec  le  malade,  ceux  au  cours  dU 
traitement,  ceux  a  la  fin  du  traitement,  lorsque'la  solution  du  transfert  est 
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m^essaire.  II  insiste  plus  longuement  sur  le  traitement  des  nevroses,  mais 
il  passe  en  revue  egalement  les  aspects  du  transfer!  au  cours  de  celui  des 
psychopathies,  de  I’hysterie,  de  la  schizoidie  et  de  la  schizophrenia,  des 
<etats  de  depression.  II  indique  les  principes  dont  doit  s’inspirer  le  medecin, 
qui  doit  jouer,  dit-il,  d’abord  un  r61e  de  catalyseur  a  I’egard  des  sentiments 
^u  malade,  en  les  liherant  et  en  activant  au  hesoin  leur  liberation  ;  mais  il 
ne  doit  pas  les  Her  deflnitivement  a  lui-meme,  il  doit  les  retransmettre  au 
malade  et  les  lui  faire  reporter  soit  sur  lui-meme  en  lui  permettant  de 
xetrouver  son  moi  (Ichfindung),  soit  sur  des  taches  plus  elevees  sous  forme 
de  sublimation,  soit  sur  la  collectivite  sous  forme  d’une  activite  sociale, 
soit  sur  des  personnes  isolees  sous  forme  de  liens  affectifs  de  nature  quel- 
•conque. 

E.  Bauer. 

ANATOMIE 

Contribution  anatomo-clinique  et  chirurgicale  a  I’etude  des  voies  et  des 
recepteurs  centraux  de  la  douleur  (Contribucion  anatomo-clinica  y  qui- 
rurgica  a  las  vias  y  receptores  centrales  del  dolor),  par  Vicente  Dimitri  et 
Manuel  Balado.  Archivos  Argentinos  de  Neurologia.  T.  VII,  n®  4,  pp.  187-215, 
novembre  1932. 

Ce  travail  est  la  cbnclusion  de  recherches  experimentales  et  de  consta- 
tations  anatomo-physiologiques  consecutives  a  des  interventions  chirurgi- 
cales  pour  syndromes  douloureux  violents  et  tenaces.  D’apres  V.  Dimitri  et 
M.  Balado,  un  foyer  de  ramollissement  voisin  du  thalamus  peut  etre  I’ori- 
^ine  d’un  syndrome  analogue  a  celui  decrit  par  Dejerine  a  propos  de  lesions 
■de  la  couche  optique.  Quand  les  fibres  thalamo-corticales  sont  sectionnees 
par  une  lesion  retro-lenticulaire,  des  algies  persistantes  a  distribution  hemi- 
plegique  peuvent  apparaltre,  accompagnees  d’hemiparesie  et  de  mouvements 
chor6o-athetosiques.  Les  cellules  thalamiques  vont  degenerer  secondaire- 
ment  a  la  suppression  des  fibres  efferentes  et  il  semble  peu  logique  d’admet- 
tre  que  les  douleurs  soient  provoquees  par  les  lesions  optiques.  Enfin,  la 
suppression  du  cortex  parietal  sensitif  du  c6te  oppose  a  une  hemiplegic 
douloureuse  n’a  aucune  influence  calmante,  ce  qui  incite  a  supposer  que  les 
perceptions  algiques  aboutissent  egalement  en  d’autres  points  du  cortex 
■cerebral. 

P.  Carrette. 

etudes  colloido-chimiques  des  alterations  tissulaires  seniles  et  preseniles. 
Le  syndrome  hysteretique  comme  forme  de  reaction  cerebrale.  (Kolloid- 
chemische  Betrachtungsweise  sender  und  prasehiler  Gewebsveranderungent 
Das  Hysteretische  Syndrom  als  cerebrale  Reaktionsform),  par  A.  v.  Braun- 
MUHL  (d’Eglfing-Haar).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  iind  Psych.,  1932,  tome  CXLII, 
p.  1  a  54. 

Curieuse  etude  physico-chimique  des  plaques  seniles,  des  corps  amyles, 
4es  formations  granulo-vasculaires,  des  alterations  fibrillaires  d’ Alzheimer, 
des  globules  argentophiles,  des  cellules  gliales  sideroferes  de  la  maladie 
de  Pick  et  de  I’etat  crible  au  cours  des  etats  de  desintegration  par  senes- 
-cence  cerebrale.  Dix-sept  microphotographies  illustrent  Particle.  Ce  travail 
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fait  suite  a  plusieurs  autres  du  meme  auteur,  dans  lesquels  il  a  essaye  de 
montrer  avec  Marinesco  et  Ruzicka  que  les  processus  seniles  pouvaient  se 
ramener  a  un  phenomene  d’hysterese  protoplasmique  (theorie  colloidale  des 
phenomenes  vitaux,  de  la  senescence  et  de  la  mort  des  tissus).  Le  principe 
du  syndrome  hijsteretiqhe  est  physico-chimiquement  caracterise  par  une- 
condensation  des  grains  colloidaux  (reduction  de  leur  dispersion)  a  laqueile- 
s’ajoute  une  deshydratation  des  elements  disperses.  Par  la  sont  realisees  les- 
conditions  d’une  redistribution  (Entmischung)  de  la  substance  colloidale  em 
deux  parties  (c’est  le  phenomene  de  la  «  synaeresis  »  de  Graham).  Dans 
les  tissus,  ces  processus  se  m'anifestent  par  une  deshydratation  primaire 
(«  alterations  gelatineuses  »)  avec  condensation  et  ensuite  par  une  accu¬ 
mulation  de  produits  de  desintegration.  Lorsque  I’on  cherche  a  etudier 
par  les  methodes  morphologiques  un  cerveau  age  normal,  on  analyse  le  prin¬ 
cipe  hysteretique  dans  son  developpement  tissulaire.  Ce  principe  est  a  la. 
racine  de  tons  les  etats  degeneratifs  «  atrophiant  »  du  sysfeme  nerveux. 
(malades  de  Pick,  Huntington,  Pierre  Marie).  Quelques  rares  mais  essen- 
tielles  indications  bibliographiques  suivent  cet  article  d’un  inter#t  remar- 
quabie  pour  Fhistopathologie  nerveuse,  eclairee  par  les  notions  moderne:^. 
de  physico-chimie  organique. 

Henri  Ey.' 

La  non-specificite  des  lesions  histologiques  de  la  demence  paralytique 
(The  Nonspecificity  of  the  Histologic  Lesions  of  Dementia  ParaJjdica),  par 
Frederic  Wertham.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  28,  n«  5,. 
pp.  1117-1138,  novembre  1932. 

L’auteur  a  observe  les  effets  du  spirochasta  gallinarum  sur  le  systeme  ner¬ 
veux  du  poulet.  II  compare  les  lesions,  a  differents  stades,  avec  celles  de  la. 
paralysie  generale.  La  proliferation  des  petites  cellules  autour  des  vais- 
seaux,  les  alterations  cellulaires,  les  d^generescences  vacuolaires,  les  cel¬ 
lules  en  b4tonnets,  les  depots  ferriques  intra-adventiciels  se  retrouvent  dans- 
les  deux  affections  avec  une  frappante  analogic.  On  est  done  en  presence 
d’un  mode  de  reaction  tres  general  du  tissu  nerveux  vis-a-vis  de  I’infec- 
tion  avec  les  alterations  inflammatoires  de  defense,  suivies  de  la  sclerose 
degenerative  et  cicatricielle. 

P.  Carrette. 

Des  alterations  histopathologiques  du  rhombencephale  dans  la  paralysie 
generale.  (Ueber  histopathologische  Veranderungen  des  Rhombencephalon- 
bei  progressiver  Paral3'sie),  par  Martha  Danez  (de  Szeged).  Zeitsch.  f.  d.  ges^ 
■  Neur.  find  Psz/c/!.,  1932,  tome  GXLII,  p.  264  a  285. 

Article  abondamment  illustre  et  suiyi  d’une  bibliographie  ;  portant  sur 
un,  materiel  clinique  de  8  cas.  La  premiere  observation  est  particulierement 
interessante,  les  ,  autres  iin  peu  breyes,  Les,  conclusions  de  I’aute.ur  sont  que 
le  Bulbe  et  la  Protuberance  sont  touches  dans  la  paralysie  generale ,  au 
meme  titre  que  les  autres  parties  du  systeme  nerveux  central,  les  sympto- 
mes  bulbaires  varient  selon  les  atteintes  du  processus.  On  peut  conduce 
de  I’ahalyse  semeiologique  a  une  atteinte  de  telle  ou  telle  partie  du  cer¬ 
veau  (Rhombencephale  ou  pallium).  La  dysarthrie  est  function  d’un  fac- 
teur  bulbaire. 


Henri  Ey. 
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etudes  histologiques  sur  les  meningites  (Histologic  Studies  in  Meningitis), 
par  George  B.  Hassin,  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  28,  n®  4, 
pp.  789-809,  octobre  1932. 

La  meningite  designe  une  forme  de  reaction  des  meninges  centre  les  toxi- 
infections,  qu’il  s’agisse  de  la  leptomeningite  purulente  par  invasion  du 
meningocoque  ou  du  bacille  de  Koch,  ou  de  la  pachymeningite  de  la  syphi¬ 
lis.  Elle  designe  aussi  une  reaction  physio-chimique  dans  certaines  condi¬ 
tions  experimentales  et  therapeutiques.  Elle  n’est  done  pas  necessairement 
infectieuse  ;  sa  reaction  cellulaire  est  la  proliferation,  mais  la,  morphologic 
est  habituellement  inchangee.  Dans  sa  forme  aseptique,  elle  est  a  ratta- 
cher  aux  m(Odifications  qu’on  voit  parfois  a  I’occasion  de  troubles  mentaux^ 
comme  la  confusion  ou  les  etats  maniaco-depressifs.  Pour  bien  compren- 
dre  son  comportement,  il  importe  de  considerer  I’ensemble  des  enveloppes 
du  sysfeme  nerveux  central  comme  formant  un  appareil  continu  avec  le 
tissu  cerebral  et  les  espaces  perivasculaires.  P.  Garrette. 

Sur  Petude  anatomo-clinique  du  syndrome  rubro-thalamique,  par 
Th.  Dosuzkov  et  Karel  Uttl.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii,  n«s  11  et  12, 
pp.  235-244,  novembre-decembre  1932. 

.  L’observation  rapportee  decrit  le  tableau  clinique  suivant  :  hemiparesie 
spastique  droite,  hemichoree  statique,  tremblement  intentionnel  tres  mar¬ 
que,  anemic,  hemianesthesie  profonde,  heinidysesthesie  superficielle  et  hemi- 
algie.  Aux  lesions  arterio-sclereuses  a  petits  foyers  dissemines  dans  le  cer- 
veau,  surtout  nombreux  dans  le  putamen,  la  partie  anterieure  du  noyau 
caude  et  dans  le  noyau  interne  de  la  couche  pptique,  s’ajoutait  une  destruc¬ 
tion  par  hemorragie  de  la  region  voisine  du  bord  externe  des  noyaux  gris 
centraux.  La  zone  pseudo-kystique;  organisee  secondairement,  .  interessait 
le  faisceau  rubro-thalamique. 

Ce  cas  corrohore  des  communications  recentes  dont  les  auteurs  donnent 
la  bibliographic.  De  I’ensemble  des  renseignements  acquis,  il  resulte  que  les 
lesions  dentalo-ruhrales .  et  de  la  partie  superieure  du  noyau  rouge  ont  une 
symptomatologie  cerebelleuse,  que  la  suppression  du  faisceau  rubro-thala¬ 
mique  se  traduit  par  le  tremblement  intentionnel,  mais  me  parait  pas  en 
rapport  ayec  les  etats  choreo-athetosiques. 

,  '  ,  P-  Carrette. 

MfePECINE  LEGALE 

La  psychologie  du  crime  (The  Psychology  of  crime),  par  T.  S.  Goon.  H.  E. 

Field,  T.  Christie,  John  Rickman,  Edward  Glover.  The  British  Journal  of 

Medical  Psychology.  T.  XII,  fasc.  3,  pp.  234-272,  23  decembre  1932. 

Le  probleme  psychologique  du  crime  est  ici  traite  par  cinq  auteurs  de 
points  de  vue  partiels  cliniques  et  sociologiques.  Good  effectue  un  classe- 
ment  large  par  rapport  aux  insufflsances  mentales.  Il  y  a  deux  grandes 
categories  :  les  debiles  et  les  anormaux.  L’ auteur  isole  en  outre  un  type 
«  super-normal  >>  de  criminel  raisonnant,  organise,  professiolmel.  Il  sem- 
ble  bien  qu’on  ait  afTaire  dans  ces  cas  a  des  desequilibres  dont  I’activite  nc 
se  satisfait  qu’a  I’occasidn  du  desordre  et  des  bouleversements  sociaux. 
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Pour  eux  plus  particulierement  le  traitement  psychologique  pur,  analytique 
(Field),  parait  vain  et  insufiBsant.  Des  sanctions  plus  materielles  sont  utiles, 
du  moins  dans  la  majorite  des  cas.  La  prophylaxie  a  ete  tentee  par  certains 
partisans  du  freudisme  chez  I’enfant  jeune  (Glover),  mais,  jusqu’a  5  ans 
surtout,  est-il  possible  de  pratiquer  utilement  un  essai  de  rectification  des 
tendances  qui  ne  s’appuie  pas  sur  des  sanctions  immediates  ?  —  Dans 
I’expose  de  Rickman  on  discute  de  I’importance  des  chocs  emotifs  et 
Christie  parle  d’un  «  element  de  persecution  »,  strictement  .lie  a  un  hesoin 
de  violences,  imprecis  dans  son  essence,  mais  trouvant  dans  le  crime  sa 
justification.  II  semble,  en  usant  de  I’ancienne  terminologie,  qu’on  se  trouve 
la  en  face  d’etats  paranoiaques,  psychoses  de  r^evendications  chez  des  dese- 
jqnillbres,  revoltes  centre  I’ordre  etahli.  P.  Carrette. 

Culpabilite  (Guilt),  par  Mary  R.  Barkas.  Marital  Hygiene,  n<>  6,  pp.  29-33, 

decembre  1932. 

La  notion  de  culpabilite  est  tres  negligee  par  la  psychopathologie.  Elle 
est  cependant  a  la  base  de  nombreux  etats  morbides.  Souvent  invoquee  par 
le  melancolique,  elle  doit  etre  chez  lui  rectifiee,  affaiblie.  Dans  les  nevroses, 
les  desequilibres  mentaux,  la  readaptation  s’appuie  sur  la  necessite  d’un 
effort  pour  reprendre  conscience  des  responsabilites  de  I’individu  vis-a-vis 
de  la  societe.  Un  fondement  moral  solide,  une  education  saine  insistent  sur 
les  devoirs  qui  incombent  a  I’etre  humain,  et  le  rappel  de  ces  obligations 
joue  —  tout  autant  que  les  autres  methodes  —  un  r61e  pr^ventif  centre 
I’eclosion  des  maladies  de  I’esprit.  P.  Carrette. 

Morphologie  et  caracterologie  des  delinquants,  par  W.  Boven.  Archives 

Siiisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  Vol.  XXIX,  fasc.  1  et  2. 1932. 

L’auteur  prend  comme  point  de  depart  de  son  etude  4  delinquants  aux 
delits  et  aux  caracteres  morphologiques  differents  ;  il  decrit  leurs  particu- 
larites  morphologiques  et  les  analyse  a  la  lumiere  des  differentes  ecoles  : 
Lombroso,  Viola  et  Barbara,  Nicola  Pende,  Mac  Auliffe  et  Thooris,  sans 
oublier  Kretschmer,  et  enfin  la  «  constitution  delinquentielle  »  de  di  Tullio. 

Quelles  que  soient  ces  ecoles,  leurs  classifications,  les  donnees  morpho¬ 
logiques  et  biologiques  sur  lesquelles  s’appuient  leurs  doctrines,  il  n’est  pas 
possible  de  prejuger,  d’apres  les  particularites  physiques,  ni  de  la  nature 
de  la  delinquance  d’un  sujet  .ni  meme  de  sa  valeur  intrinseque  et  speiale. 
Il  n’est  pas  possible  d’etablir  une  classification  des  delinquants  d’apres  un 
schema  simpliste  impliquant  I’etroite  correlation  et  la  proportionnalite  des 
signes  moraux  et  morphologiques. 

L’ame  est  faite  de  strates,  seule  la  connaissance  de  toutes  ces  strates  et 
de  leiir  activite  fonctionnelle  permet  de  fonder  un  jugement  a  pen  pres  sur. 
La  morphologie  ne  fournit  que  quelques  indices  sur  les  strates  basses  de 
Fame  et  non  sur  les  autres.  Les  correlations  entre  la  morphologie  statique, 
celle  precisement  qu’etudient  les  ecoles  morphologiques,  et  Fame  se  bornent 
aux  strates  genesique,  raciale  et  a  celle  de  la  complexion  individuelle  qui 
oontient  les  tendances  fondamentales  et  les  bases  du  caractere.  Les  strates 
superieures,  celle  des  traits  du  caractere,  et  celle  des  lineaments  du  carac- 
te^re  ont-elles  aussi  leurs  stigmates,  mais  ils  sont  d’ordre  dynamique,  ils 
sont  fugaces,  se  refluent  dans  les  mouvements,  la  mimique,  etc. 
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La  criminalite  a  ses  plans  ou  etages  comparables  a  ceux  de  I’ame,  cri- 
minalite  basse  et  criminalite  haute  ;  celle-ci  est  pire  que  celle-la,  parce 
que  meditee,  reflechie,  armee  de  plus  de  calcul  et  de  penetration.  Or  ses 
stigmates  sont  ceux  qui  correspondent  aux  strates  superieures  de  Tame  ; 
ce  sont  les  plus  malaises  a  saisir,  ils  se  rencontrent  dans  les  gestes  et  la 
mimique,  et  non  dans  la  forme  du  corps. 

«  Seule  est  valable,  la  morphologie  ou  I’anthropologie  qui  table  sur  I’en- 
«  semble  statique  et  dynamique  de  I’individu.  La  seule  classification  qui 
«  tienne,  c’est  celle  qui,  par  I’analyse  des  formes  et  du  fond,  fait  le  bilan 
«  des  tnobiles  du  crime,  et  les  rattache  jusqu’a  la  correlation  des  formes.  » 
Cette  etude  se  trouve  resumee  dans  une  communication  faite  par  le  meme 
auteur  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  langue  fran§aise, 
<Limoges,  1932).  E.  Bauer. 

^uelques  cas  typiques  de  pyromanie  (A  few  Representative  Cases  of  Pyro- 
mania),  par  George  L.  Warner.  The  Psychiatric  Quarterly,  T.  6,  n»  4,  pp.  675- 
690,  octobre  1932. 

L’acte  de  detruire  volontairement  par  le  feu  ne  peut  Mre  appele  pyromanie 
que  s’il  est  accompli  sans  la  premeditation  d’un  interet  materiel  immediat, 
comme  la  satisfaction  d’un  desir  de  vengeance  par  exemple,  —  par  un 
individu  qui  se  libere  d’une  obsession.  Le  malade  se  laisse  aller  a  son  impul¬ 
sion  pour  echapper  a  I’angoisse  de  la  resistance.  Son  idee  fixe  est  accompa- 
gnee  d’autres  manifestations  morbides  de  meme  valeur  ;  les  unes  sont  des 
•equivalents  symboliques  et  font  partie  des  moyens  de  defense  ;  les  autres 
procMent  de  tendances  psychologiquement  voisines  ou  contemporaines  : 
■dromomanie,  kleptomanie.  La  psychanalyse  considere  cette  impulsion  comme 
une  deviation  de  tendances  sexuelles  refoulees,  devices.  La  hantise  du  feu 
exprime  un  etat  plus  ou  moins  synonyme  de  celui  de  passion. 

P.  Carrette. 

X.a  liberation  des  criminels  anormaux  internes  par  mesure  de  defense 
sociale,  par  le  Df  Louis  Vervaeck.  {Bruxelles  Medical,  n®  44,  28  aout  1932). 

La  loi  beige  de  defense  sociale  subordonne  la  liberation  des  criminels 
anormaux  juges  ne  plus  etre  dangereux  a  des  conditions  severes,  notamment 
a  un  contrdle  medical  regulier.  Dans  le  courant  de  I’annee  1931,  la  libera¬ 
tion  de  83  inculpes  internes  a  ete  envisagee  par  les  Commissions  de  defense 
sociale  creees  par  la  loi  et  qui  se  composent  d’un  magistrat,  d’un  avocat  et 
d’un  alieniste.  Finalement,  la  liberation  fut  accordee  a  59  anormaux,  dont 
5  femmes.  Toutes  ces  liberations  ont  ete  ordonnees  a  titre  d’essai  et  sont 
subordonnees  a  un  controle  psychiatrique  et  social,  dont  les  Commissions 
determinent  dans  chaque  cas  la  duree,  la  severite  et  les  modalites.  43  fois, 
le  controle  a  ete  assure  par  un  dispensaire  d’hygiene  mentale,  6  fois  il  a  ete 
confie  a  une  autre  institution  medicale  et  9  fois  a  un  medecin  prive.  L’obli- 
gation  de  travail  regulier  (avec  defense  de  quitter  la  place  ou  I’atelier  choisi 
par  la  Commission  sans  le  consentement  du  tuteur)  ou  d’une  residence  deter- 
minee  constituent  des  conditions  frequemment  imposees.  Egalement,  I’abs- 
tinence  totale  d’alcopl,  avec  interdiction  de  frequenter  les  cafes  et  les  debits 
de  boissons,  a  ete  souvent  ordonnee.  Une  seule  des  liberations  accordee  en 
1931  a  du  etre  revoquee,  I’anormal,  buveur  a  tendances  agressives,  etant 
rapidement  retombe  dans  son  intemperance.  Lauzier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu, 
le  jeudi  li-  decembre  1933,  a  9  heures  30  ires  precises,  a  I’Hdpital  Henrik 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

h’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la: 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  mardi  19  decembre  1933,  a. 
4  heures  ires  pricises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Parish 
(VI®  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Society  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  11  Janvier  193-'f,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique- 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  FAmphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Society  Medico-psycholo-^ 
giqiie  aura  lieu  le  lundi  22  janvier  193't,  k  4  heures  tres  precises,  au  siege- 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

Prix  de;  la  Societe  Medico^Psychologique. 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimeSj  presentes  pour  les  prix  d  decerner 
en,193i  (JRrix  Aubanel,  Prix  Moreau  de  Tours,  Prix  Trenel,  Legs  Christian) 
devront  ^tre  deposes  avgnt  le  31  decembre  1933,  chez  le  D’'  Rene  Charpen-- 
TIER,  Secretaire  general  de  la  Society  Medico-psychologique,  119,  rue  PeiTO.-+^ 
net,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Les.  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes; 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  Mre  accompagnes  d’un  pli  cachete,. 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  Mre  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique.  - 
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ASIIiES  PUBLICS  D’ALIENES 

Medaille  d’honneur  de  I’Assistance  publique. 

Medqille  de  Bronze  :  . 

M.  le  D''  Menger,  medecin-chef  des  asiles  d’alienes  et  du  dispensaire  d’hyj- 
^iene  sociale  a  Begard  (C6tes-du-Nord). 

Nomination. 

M.  le  Dr  Henri  Ey  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
d’alitees  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  poste  cree. 

Ureation  de  poste. 

Un  poste  de  medecin-chef  de  service  est  cree  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Bonneval  (Eure-et-Loir). 

■Goncours  de  Tlnternat  en  Medecine  des  Asiles  publics  d’alienes 
de  la  Seine. 

Nous  avons  indique  dans  le  numero  d’octobre  des  Annales  Medico-psycho-^ 
logiques,  la  composition  du  jury  de  ce  Goncours,  qui  s’est  ouvert  k  Paris 
le  16  octobre  1933,  et  donne  les  premieres  questions  posees  aux  candidatsi 

A  la  derniere  epreuve,  la  question  de  garde  fut  : 

Conduite  a  tenir  dans  un  cas  d’anurie.  ■ 

Questions  restees  dans  I’urne  : 

Conduite  a  tenir  dans  un  cas  d’hemoptysie  ; 

Conduite  a  tenir  dans  un  cas  d’hematemese. 

A  la  suite  de  ce  Goncours,  ont  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Lecomte  ;  2.  M.  Daumezon  ;  3.  Mme  Lebreuil  ; 

4.  Mile  Petit  ;  5.  Mile  Abraham  ;  6.  M.  Golse  ;  7.  Mme  Bobe  ;  8.  M.  Veyres  ; 

5.  M.  Delmond-Bebet  ;  10.  M.  Fortineau  ;  11.  M.  Devaelet  ;  12.  M.  Lgnguet  ; 
13.  M.  Anglade. 

Internes  d  titre  etranger  :  MM.  Ajuriaguerra  et  Agadjamian. 

Internes  provisoires  :  1.  MM.  Fardet  et  Maillefert,  ex-aequo  ;  3.  M.  TnuiL- 
xiER  ;  4.  Mme  Gouleon,  Mile  Lacassagne  et  M.  Vallade,  ex-sequo. 

Association  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  France. 

Presidee  par  le  Cullerre,  YAssociation  mutuelle  des  medecins  -alie- 
jiistes  de  France  a  ete  fondee  par  Baillarger  en  1865,  et  recqnnu&  comme 
etablissement  d’utilite  publique  le  7  novembre  1866. 

Elle  a  pour  but  «  de  venir  en  aide  a  ses  membres  titulaires  et  a  leurs 
families  tombees  dans  I’infortune  ».  Elle  a  son  siege  a  Paris  et  se  compose 
de  membres  titulaires  {fondateurs  on  socUtaires) ,  et  de  m.embres  hono-: 
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raires.  Des  veuves,  des  enfants,  des  confreres  parfois  sont  secoiirus.  Lors- 
qu’une  infortune  nouvelle  est  signalee,  un  secours  est  donne  le  pins 
promptement  possible,  et  tres  discretement,  par  le  bureau  de  I’Association, 
sous  le  controle  du  Conseil  d’ Administration. 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  engager  tons  les  psychiatres  fran§ais 
a  faire  partie  de  cette  Association,  Les  demandes  d’ admission  doivent  toe 
adressees  au  Secretaire  :  D''  Schutzenberger,  place  du  Gue-de-Maulny,  Le 
Mans  (Sarthe). 

Les  cotisations  sont  recueillies  par  le  D’’  Dupaix,  Tresorier,  Compte  che¬ 
ques  postaux  :  Paris  813-93.  La  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  mem- 
bres  fondateurs,  de  35  francs  pour  les  socieiaires. 

Les  membres  deja  inscrits  sont  pries  d’adresser  au  !>’'  Dupain,  avant  le 
31  Janvier,  leur  cotisation  pour  I’annee  193i. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

IIP  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale. 

La  IIP  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  aura  lieu  a  Vienne,  au 
mois  d’Aout  1934. 

Une  Reunion  d’Hygiene  Mentale  a  Quebec. 

Le  25  octobre  1933,  sur  Finitiative  de  la  Societe  Medicale  de  Quebec  et  du 
Comite  d’Hygiene  Mentale,  une  reunion  consacree  a  FHygiene  mentale,  et 
plus  particulierement  a  Feducation,  a  Fassistance  et  a  la  prophylaxie  des 
etats  d’arrieration  mentale,  s’est  tenue,  avec  le  plus  grand  succes,  dans  le 
Grand  AmphitheMre  de  la  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite  Laval. 

A  cette  reunion,  presidee  par  le  Willie  Verge,  president  de  la  Societe 
Medicale  de  Quebec,  et  qui  rtonissait  un  grand  nombre  de  medecins,  d’etu- 
diants,  d’inflrmitos,  d’educateurs,  prirent  la  pai'ole  le  D’^  J.-Ch.  Miller, 
directeur  medical  de  FH6pital-Ecole  La  Jemmerais  (de  Quebec),  le  D-  Louis 
Berger,  professeur  de  pathologie  generale  a  FUniversite  Laval,  le  D’’  Al¬ 
phonse  Pelletier,  medecin  de  FH6pital-Ecole  La  Jemmerais,  le  D''  G.  de 
Bellefeuille,  professeur  de  psychiatrie  a  FUniversite  de  Montreal,  M.  Vic¬ 
tor  Dore,  president  des  Ecoles  catholiques  de  Montreal,  le  O’"  J.-Edmond 
Dube,  professeur  de  Clinique  medicale  a  FUniversite  de  Montreal,  etc.  Le 
Professeur  Arthur  Vallee,  secretaire  de  FUniversite  Laval,  et  qui  remplagait 
M.  le  Doyen  Arthur  Rousseau,  exprima  en  termes  heureux  Finteret  que  la 
Faculte  de  Medecine  de  FUniversite  Laval  attache  a  Fenseignement  de  la 
psychiatrie  et  aux  realisations  d’hygiene  et  de  prophylaxie. 

Au  diner,  offert  en  Fhonneur  des  delegues  du  Gomite  d’Hygiene  mentale 
de  Montreal,  et  preside  par  le  Dr  J.-Ch.  Miller,  le  D""  A.-H.  Desloges,  diree* 
teur  general  des  Hopitaux  d’alienes  de  la  Province  de  Quebec,  president  du 
Comite  executif  du  Comite  National  d’Hj^giene  mentale,  au  cours  d’une  allo¬ 
cution  qui  fut  ecoiitee  tres  attentivement,  montra  que,  depuis  20  ans,  le  nom¬ 
bre  des  malades  de  la  Province  hospitalises  pour  troubles  mentaux  a  double, 
tandis  que  la  population  a  augmente  d’un  tiers.  Ces  chiffres  suffiraient  a 
eux  seuls  a  montrer  Furgence  des  problemes  poses  par  Fhygiene,  la  prophy¬ 
laxie,  Fassistance  et  la  therapeutique  des  maladies  mentales.  Mgr  Camille 
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Roy,  Recteur  de  TUniversite  Laval,  et  S.  H.  M.  Lavigueur,  Maire  de  la  ville 
de  Quebec,  mirent  en.  relief  les  resultats  obtenus  deja  par  le  Comite  d’Hy- 
giene  mentale  et  offrirent  le  concours  le  plus  grand  de  I’Universite  et  de  la 
Municipalite. 

L’examen.  medical  des  Conducteurs  d'automo biles. 

Au  debut  du  mois  dernier,  sous  la  presidence  du  Professeur  Tanon,  out 
eu  lieu  a  Paris  les  seances  du  Congres  pour  la  Securiie  de  la  Route,  suite 
du  Congres  National  de  la  Securite,  organise  a  Paris  pendant  PExposition 
Coloniale. 

Parini  les  interessants  rappoi*ts  qui  furent  discutes,  il  faut  signaler  par- 
ticulierement  le  Rapport  presente  par  le  professeur-agrege  J.  Levy-Valensi 
(de  Paris)  sur  Felimination  des  candidats  au  permis  de  conduire  et  des 
chauffeurs  atteints  de  maladies  nerveuses  organiques,  dTiysterie,  d’epi- 
lepsie,  d’etats  psychopathiques  et  d’alcoolisme.  Voici  les  conclusions  de 
M.  Levy-Valensi  : 

«  Doivent  etre  elimines  : 

1®  Les  sujets  atteints  de  maladies  evolutives  du  systeme  nerveux  et  ceux 
dont  les  lesions  fixees  sont  incompatibles,  meme  apres  appareillage,  avec 
la  conduite  d’un  vehicule  automobile  ; 

2®  Les  hj'^steriques  a  crises  ; 

3®  Tons  les  epileptiques  ; 

4®  Tous  les  psychopathes,  a  I’exception  de  quelques  intermittents  qui 
devront  subir  des  visites  rapprochees  ; 

5®  Les  alcooliques  chroniques,  les  sujets  a  ivresse  recidivante.  » 

Les  diverses  sections  du  Congres  (section  de  la  route,  section  de  legisla¬ 
tion  et  d’assurances,  section  de  Medecine  et  de  Psychotechnique),  en  conclu¬ 
sion  de  leurs  travaux,  redigerent  des  voeux  a  transmettre  aux  pouvoirs 
publics.  Les  voeux  suivants  furent  emis  par  la  Section  de  midecine  et  de 
psijchotechnique  : 

«  Reglementation  du  travail  des  chauffeurs  professionnels,  en  vue  d’evi- 
ter  un  surmenage  dangereux  pour  la  securite  ; 

Pour  les  chauffeurs  des  services  publics  et  de  poids  lourds,  necessite  d’une 
selection  psychotechnique,  subordonnee  a  la  selection  medicale  et  reci- 
proquement  ;  < 

Revision  periodique  de  la  liste  administrative  des  tares  pathologiques 
d’inaptitudes  ; 

A  toutes  fins  utiles  et  particulierement  dans  Feventualite  d’une  sanction 
penale  ou  administrative,  inviter  les  bons  conducteurs  a  posseder  le  dossier 
rctrospectif  de  leurs  accidents  et  a  le  produire  devant  les  experts.  » 

La  progression  du  nombre  des  alienes  internes  dans  les  Asiles  de 

la  Seine. 

De  1922  a  1932,  le  nombre  des  alienes  internes,  presents  dans  les  Asiles  de 
la  Seine  a  la  date  du  I®""  janvier  a  ete  le  suivant  : 

1922  :  13,206  ;  1923  :  13.351  ;  1924  :  13.605  ;  1925  :  13.902  ;  1926  :  14.233  ; 
1927  :  14.257  ;  1928  :  14.502  ;  1929  :  14.668  ;  1930  :  14.955  ;  1931-  :  15.463  ,• 
1932  :  15.883. 
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Pour  montrer  que  cette  progression  ne  se  ralehtit  malheureusement  pas, 
on  pent  ajouter  que  le  octobre  1932,  le  nombre  des  alienes  internes  dans 
les  Asiles  de  la  Seine  ntait  passe  a  16.408.  Le  1“^  mai  1933,  il  atteignait  17.060. 


NEGROLOGIE 

P.  Gannouchkine  (1875-1933). 

Age  de  58  ans,  le  professeur  de  psychialrie  P.  Gannouchkine  est  mort  a 
Moscou,  au  debut  de  cette  annee.  Ne  en  1875,  fils  de  medecin,  Gannouchkine 
fit  ses  etudes  a  Moscou  et  devint  eleve  de  Korsakoff  et  de  Serhski.  11  etudia 
la  psychiatrie,  non  seiileinent  en  Russie,  mais  aussi  en  France  et  en  Alle- 
magne.  Nous  avons  eu  le  plaisir  de  faire  sa  connaissance  vers  1905-1906,  a 
I’epoque  ou  il  frequentait  a  Paris  les  services  de  la  Salpetriere  et  de  Ste- 
Anne,  et  avons  conserve  le  souvenii"  d’un  alieniste  extremement  distingue 
et  instruit,  d’un  homine  a  I’esprit  ouvert,  acquis  aux  idees  modernes.  Il  s’in- 
teressait  non  seulement  a  la  science  pure,  —  sa  these  sur  la  paranoia  aigue 
qui  date  de  1904  et  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  un  modMe  du  genre  — 
mais  aussi  a  toutes  les  questions  relatives  a  I’assistance  des  alienes.  Mobi¬ 
lise  pendant  la  guerre,  il  fut  elu  professeur  en  1918  et  devint  membre,  du 
Soviet  medical,  pres  le  Commissariat  de  la  Sante  publique.  Ses  cours  etaient 
tres  suivis  et  son  influence  sur  les  jeunes  generations  d’alienistes  a  ete 
considerable.  Sa  disparition  sera  vivement  regrettee,  non  seulement  par  ses 
camarades  de  I’Union  sovietique,  mais  aussi  par  les  psychiatres  des  autres 
pays. 

C’est  apres  sa  mort  que  parut  en  librairie  son  remarquable  ouvrage  sur 
les  psychopathies  (1).  II  eut  le  temps  d’en  corriger  les  epreuves  avanf  de 
mourir.  Il  s’agit  d’un  travail  de  premier  ordre,  qui  temoigne  d’une  erudition 
impeccable  et  d’un  sens  clinique  hors  de  pair,  et  dont  on  ti’ouvera  I’analyse 
dans  le  present  numero  des  Aiinales  Medico-Psychologiques  (page  575), 

G.  Halberstadt. 

■  (1)  Clinica  psicopatii,  Moscou,  1933. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  47.157  ; 


Tome  II.  —  N°  5 


Decembre  1933 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MfiMOIRES  ORIGINAUX 


L’AUTOMATISME  AMBULATOIRE  fiPILEPTIQUE 
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L.  MARCHAND 


Sous  le  nom  d’actes  automatiques  epileptiques  nous  groupons 
toutes  les  manifestations  psychomotrices,  coordonnees  ou  non,  se 
produisant  sans  I’intervention  de  la  volonte,  avec  carence  des 
fonctions  cerebrates  superieures  et  ne  laissant  generalement; 
aucun  souvenir.  IIs  ont  cet  autre  caractere  commun  avec  les 
accidents  convUlsifs  de  survenir  et  de  cesser  brusquement. 

L’automatisme  ambulatoire  n’est  qu’une  des  multiples  formes 
que  peuvent  revetir  les  actes  automatiques  si  frequents  chez  les 
comitiaux.  II  se  traduit  par  un  acces  de  deambulation  de  duree 
tres  variable  et  on  reserve  le  nom  de  fugue  epileptique  a  I’acces 
d’automatisme  prolonge  pendant  lequel  le  sujet  accomplit  au 
hasard  un  certain  parcours,  soit  a  pied,  soit  a  bicyclette,  soit  en. 
chemin  de  fer  ou  bateau,  soit  en  auto  ;  au  point  de  vue  physio- 
pathologique,  il  n’y  a  aucune  difference  entre  Faeces  qui  ne  dure 
<jue  quelques  minutes  et  celui  qui  dure  plusieurs  heures  ou  meme 
plusieurs  jours.  Le  terme  de  fugue,  employe  pour  designer  Fauto- 
matisme  ambulatoire  epileptique  prolonge,  n’est  pas  heureux, 
car,  en  realite,  le  malade  ne  fuit  pas  son  domicile,  il  marche  ou. 
"voyage  sans  but. 
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On  est  tenement  habitue  a  envisager  I’acces  convulsif,  le  vertige- 
et  I’absence  de  courte  duree  comme  les  seules  manifestations, 
certaines  d’epilepsie,  que  Ton  considere  les  actes  automatiques. 
comme  de  I’epilepsie  larvee  on  des  equivalents  comitiaux.  Les 
acces  d’automatisme  ne  remplacent  pas  un  acces  convulsif,  un 
vertige  ou  une  absence,  ils  constituent  des  accidents  epileptiques. 
au  meme  titre  que  I’acces,  le  vertige  ou  I’absence  ;  ce  sont  des. 
equivalents  psychiques.  L’acces  d’automatisme  se  presente  d’ail- 
leurs  tres  souvent  comme  une  absence  prolongee  avec  suspen¬ 
sion  ou  obscurcissement  des  fonctions  psychiques.  Par  sa  diver- 
site,  par  sa  complexite,  par  sa  duree,  il  permet,  comme  tous  les. 
actes  automatiques,  I’etude  si  curieuse  des  diverses  manifesta¬ 
tions  de  I’activite  cerebrate  pathologique. 

Connue  des  anciens  auteurs,  la  fugue  epileptique  fut  surtout 
etudiee  durant  la  deuxieme  partie  du  xix®  siecle,  par  Morel  (1), 
Falret  (2),  Herpin  (3),  et  Legrand  du  Saulle  (4).  Apres  la  fameuse 
lecon  de  Charcot  (5)  sur  I’automatisme  ambulatoire,  les  publica¬ 
tions  devinrent  nombreuses  aussi  bien  a  I’etranger  qu’en  France.. 
En  Italic,  Filippi  (6),  Gilli  et  Simplici  (7),  Verga  (8),  Borri  (9),. 
Aveta  (10),  Funajoli  (11),  rapportent  des  cas  de  fugues  suivies. 
d’amnesie  et  emploient  le  terme  de  «  determinisme  ambulatoire 
En  Allemagne,  la  fugue  epileptique  est  decrite  sous  le  nom  de 
poriomanie  par  Donath  (12),  Burgl  (13)  et  Heilbronner  (14).  En 


(1)  M.OREL.  —  D’une  forme  de  delire,  suite  d’une  surexcitation  nerveuse. 
se  rattachant  a  une  variete  non  encore  decrite  d’epilepsie  (epilepsie  larvee). 
Gaz.  Hebd.  de  MM.  et  de  Chir.,  1860. 

(2)  J.  Falret.  —  De  I’etat  mental  des  epileptiques.  Arch,  gener.  de  Med.,. 
1860-1861. 

(3)  Herpin.  —  Des  acces  incomplets  d’epilepsie.  Paris,  1867. 

(4)  Legrand  du  Saulle.  —  Etude  medico-legale  sur  les  epileptiques,  1877,. 
p.  irO.  Traite  de  MM.  legale,  1886,  p.  808. 

(5)  Charcot.  —  Leqons  du  mardi,  31  janvier  1888,  p.  313. 

(6)  Filippi.  —  La  fughe.  Lo  Sperimentale,  1889,  LXII,  p.  433. 

(7)  Gilli  et  Simplici.  —  Automatisme  ambulatoire.  Lo  Sperimentale,. 
LXIV,  p.  243. 

(8)  Verga.  —  Consideration  sur  un  cas  de  determinisme  ambulatoire^ 
Gaz.  mM.  lomb.,  1891,  n“  50. 

(9)  Borri.  —  Note  psychiatrique  a  propos  d’un  cas  de  determinisme 
ambulatoire.  Lo  Sperimentale,  LXXVI,  1892. 

(10)  Fr.  Aveta.  —  Automatisme  ambulatoire.  B,ollet.  del  Manicomio  Fleu- 
rent,  1892. 

(11)  Funajoli.  —  Sur  un  cas  de  determinisme  ambulatoire.  Riforma  Med.,. 
1893. 

(12)  Donath.  —  L’impulsion  a  voyager  des  epileptiques  (poriomanie).. 
Arch.  f.  Psych.,  XXXII,  f.  2. 

(13)  Burgl.  —  Poriomanie  epileptique.  Suggestions  post-epileptiques. 
Munch.  Med.  Woch.,  11  sept.  1900. 

(14)  Heilbronner.  —  Ueber  Fugues  und  Fugueahnliche  Zustande.  Jahr. 
Psych,  und  neurol.,  1903. 
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Angleterre,  Althaus  (1),  Coleman  (2)  ;  en  Amerique,  Me  Car- 
thy  (3),  Courtney  (4),  Patrick  (5)  ;  en  Russie,  Tschije  (6), 
Belaieff  (7),  Dieloff  (8),  Lasse  (9)  ;  en  Republique  Argentine^ 
Durquet  (10),  citent  des  observations  d’automatisme  ambulatoire 
au  cours  desquels  les  sujets  presentent  pour  la  plupart  uu 
comportement  indiquant  des  troubles  intellectuels  evidents.  Eu 
France,  nous  citerons  les  travaux  de  Duponchel  (11),  Chante- 
messe  et  Widal  (12),  Le  Dantec  (13),  Sous  (14),  Frenckel  (15), 
Blocq  (16),  Grandjean  (17),  Rancon  (18),  Semelaigne  (19), 
Lhomme  (20),  Lucas  Ghampionniere  (21),  J.  Voisin  (22), 

(1)  Althaus.  —  Automatisme  epileptique.  The  hritish  med.  Journ., 
27  fevrier  1886,  p.  294. 

(2)  Colem-vn.  —  A  remarkable  case  probably  allied  to  epileptic  auto¬ 
matism.  The  Lancet,  21  juillet  1894. 

(3)  D.  J.  Me.  Carthy.  —  Automatisme  ambulatoire  epileptique.  The  Journ. 
of  nerv.  and  mental  dis.,  mars  1900. 

(4)  J.  W.  Courtney.  —  Differenciation  clinique  des  differentes  formes 
d’automatisme  ambulatoire.  Amer.  Neurol.  Assoc.,  Boston,  4-5  juin  1906. 

(5)  T.  Patrick.  —  De  I’automatisme  ambulatoire.  The  Journ.  of  Nerv. 
and  ment.  dis.,  juin  1907. 

(6)  W.  F.  Tschije.  —  L’epilepsie  larvae.  Obozrenie  psichia,  V,  1900. 

(7)  Belaieff.  —  Contribution  a  I’etude  des  fugues.  Sovremennaia  psichia- 
tria,  Moscou,  mars  et  avril  1907. 

(8)  Dieloff.  • —  Automatisme  ambulatoire.  C.  R.  de  la  Soc.  Med.  du  Cau- 
case,  1907,  n®  69. 

(9)  S.  J.  Lasse.  —  Automatisme  ambulatoire.  Revue  (russe)  de  Psych., 
de  Neurol,  et  de  Psych,  experim.,  fev.-mars  1911. 

(10)  J.  Durquet.  —  Manie  ambulatoire  epileptique.  Archivos  di  psiquia- 
tria  y  criminofogia.  Buenos-Ayres,  1906. 

(11)  E.  Duponchel.  —  Etude  clinique  et  medico-legale  des  impulsions 
morbides  a  la  deambulation  observee  chez  des  militaires.  Ann.  d’Hyg.  publ. 
et  de  med.  leg.,  juillet  1888. 

(12)  Ghantemesse  et  Widal.  —  Petit  mal  comitial.  Grandes  et  petites  atta^ 
ques  d’automatisme  ambulatoire.  Soc.  Med.  des  Hop.  de  Paris,  27  juin  1890. 

(13)  Le  Dantec.  —  Deux  cas  d’automatisme  ambulatoire.  Arch,  de  Med., 
nov.-dec.  1890. 

(14)  G.  Sous.  —  De  I’automatisme  comitial  ambulatoire.  These  de  Paris;. 
1890. 

(15)  Frenckel.  —  L’automatisme  dans  I’epilepsie  et  les  maladies  ner- 
veuses.  These  de  Lyon,  1890. 

(16)  P.  Blocq.  —  Sur  un  cas  d’automatisme  comitial  ambulatoire.  Rev. 
gen.  de  clinique,  1891,  n“  30. 

(17)  H.  Grandjean.  —  Un  cas  d’automatisme  comitial  ambulatoire.  Rev. 
med.  de  la  Suisse  romande,  1891. 

(18)  Rancon.  —  Epilepsie  et  manie  de  la  marche  chez  un  noir.  Arch,  de 
Med.,  nov.  1893,  p.  81. 

(19)  R.  Semelaigne.  —  Automatisme  ambulatoire.  Ann.  med.-psych., 
7'  serie,  1894,  t.  19,  p.  72. 

120)  Lhomme.  —  Essai  sur  I’automatisme.  These  de  Lyon,  1894. 

(21)  P.  Lucas-Championniere.  —  Sur  I’automatisme  ambulatoire.  Journ. 
de  med.  et  de  chir.  pratique,  10  aout  1895. 

(22)  J.  Voisin.  —  Obs.  de  fugue  epileptique.  Congr.  de  Med.  ment.,  Bor¬ 
deaux,  1895. 
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Cabade  (1),  Pitres  (2),  Raymond  (3),  Babinski  (4),  Ardin- 
Delteil  (5),  Maxwell  (6),  Rayneau  (7),  Joffrov  et  Dupduy  (8), 
Pech  (9). 


La  frequence  de  la  fugue  epileptique  ne  peut  etre  etablie  que 
d’apres  les  observations  de  comitiaux  vivant  en  liberte.  C’est  une 
forme  d’epilepsie  que  Ton  n’ observe  pas  dans  les  etablissements 
hospitallers.  C’est  done  seulement  dans  les  consultations  exter- 
nes  que  Ton  peut  etablir  le  pourcentage  des  epileptiques  qui 
ont  presente  ce  syndrome.  Sur  1.052  sujets  examines  a  la  consul¬ 
tation  de  I’hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  nous  relevons 
69  malades  qui  ont  presente  des  acces  d’automatisme  ambula- 
toire,  soit  6,4  %. 

Cette  moyenne  est  legerement  au-dessous  de  la  realite,  car 
parmi  les  1.052  cas  observes,  un  certain  nombre  ont  trait  a  des 
sujets  encore  jeunes  dont  le  mal  comitial  ne  s’est  manifeste  que 
depuis  peu  par  des  accidents  classiques.  Un  certain  nombre 
d’entre  eux  pourront  presenter  plus  tard  des  acces  d’automa¬ 
tisme  ambulatoire. 

Sur  ces  1.052  comitiaux,  nous  trouvons  571  hommes  et  481 
femmes.  Parmi  les  571  hommes,  45  ont  presente  d’abord  des 
accidents  epileptiques  classiques  (acces  convulsifs,  vertiges, 
absences),  et,  plus  tard,  des  acces  d’automatisme  ambulatoire. 
Chez  3  autres,  les  acces  d’automatisme  ambulatoire  sont  apparus 
avant  les  accidents  comitiaux  classiques.  Ainsi,  8,2  %  des  epi¬ 
leptiques  du  sexe  masculin  ont  presente  des  acces  d’autdmatisme 
ambulatoire. 

(1)  Cabade.  —  Un  cas  d’automatisme  ambulatoire  comitial.  Arch.  din. 
de  Bordeaux,  n°  3,  mars  1895. 

(2)  Pitres.  —  L’automatisme  ambulatoire  dans  ses  rapports  avec  I’epi- 
lepsie.  Congr.  de  mid.  meat.,  Bordeaux,  1895. 

(3)  Raymond.  —  Les  delires  ambulatoires  ou  les  fugues.  Gaz.  des  H6p., 
n“^  76  et  79,  1895. 

(4)  Babinski.  —  Automatisme  ambulatoire  et  somnambulisme  hypno- 
tique.  Revue  de  I’Hypnotisme  experim.  et  therap.,  sept.  1899,  p.  81. 

(5)  Ardin-Delteil.  —  L’epilepsie  larvee.  Progres  medical,  dec.  1900  et 
Janvier  1901. 

(6)  Maxwell.  —  L’amnesie  et  les  troubles  de  la  conscience  dans  I’epi- 
lepsie.  These  de  Bordeaux,  1903. 

(7)  Rayneau.  —  Deux  cas  d’automatisme  ambulatoire  epileptique.  Ann. 
mid.  chir.  du  Centre,  9  juillet  1905. 

(8)  A.  .JoFFROY  et  R.  Dupouy.  —  Fugues  et  vagabondage.  F.  Alcan,  ed., 
1909. 

(9)  J.  Pech.  —  Un  cas  d’epilepsie  larvee  cyclique  ambulatoire.  Paris 
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Parmi  les  481  femmes,  19  ont  ete  d’abord  atteintes  d’accidents 
epileptiques  classiques  et  ensuite  d’acces  d’automatisme  ambula- 
toire  ;  chez  deux  autres,  le  mal  comitial  s’est  manifeste  primi- 
tivement  par  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  et,  plus  tard, 
par  des  accidents  classiques.  Ainsi,  4,3  %  des  epileptiques  du 
sexe  feminin  ont  jiresente  des  acces  d’automatisme  ambulatoire. 

Cette  manifestation  comitiale  n’est  done  pas  tres  frequente. 
Elle  se  rencontre  moins  souvent  chez  la  femme  epileptique  que 
chez  I’homme. 

Enfin  chez  5  sujets,  3  hommes  et  2  femmes,  I’epilepsie  ne  s’est 
manifestee  que  par  des  acces  d’automatisme  ambulatoire. 


Nous  diviserons  notre  etude  de  I’automatisme  ambulatoire  en 
trois  parties,  suivant  que  :  1°  I’acces  d’automatisme  apparait 
chez  des  sujets  manifestement  epileptiques  ;  2°  I’acces  d’automa¬ 
tisme  precede  le  debut  des  accidents  convulsifs  ;  3“  les  acces 
d’automatisme  constituent  a  eux  seuls  le  mal  comitial. 

En  presentant  ainsi  les  faits,  il  nous  sera  facile  de  preciser 
d’abord  les  divers  caracteres  de  I’automatisme  ambulatoire  dont 
la  nature  epileptique  ne  pent  faire  aucun  doute,  d’etablir  une 
comparaison  entre  cette  forme  et  celle  qui  survient  chez  des  indi- 
vidus  ne  presentant  aucune  autre  manifestation  comitiale,  et  de 
montrer  ainsi  si  cette  derniere  forme  doit  ou  non  etre  rattachee 
a  I’epilepsie. 


1°  Les  acces  d’automatisme  ambulatoire  sont  apparus 
chez  des  sujets  atteints  d’accidents  epileptiques  classiques 
(acces,  vertiges,  absences) 

Parmi  nos  observations,  nous  ne  retiendrons  que  les  36  sui- 
vantes  dans  lesquelles  tons  les  d^ails  concernant  52  acces  d’au¬ 
tomatisme  ambulatoire  ont  ete  notes  ;  nous  pourrons  ainsi  pre¬ 
ciser  Faction  des  accidents  classiques  sur  le  declenchement  de 
I’automatisme,  I’age  du  sujet  au  moment  de  la  premiere  fugue, 
leur  etat  mental  pendant  la  fugue,  le  degre  d’amnesie  portant 
sur  la  periode  de  la  fugue; 

Obs.  I.  —  Bo.  Pierre,  32  ans  ;  heredo-syphilis  probable.  Chute  de 
bicyclette  a  12  ans,  trauma  cranien  et  coma  durant  deux  jours,  pre¬ 
miere  crise  comitiale  a  18  ans. 
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A  20  ans,  etant  dans  un  cafe,  premier  acces  d’automatisme  au 
cours  duquel  il  s’empare  d’une  montre,  sort  de  I’etablissement  sans 
dire  un  mot,  Fair  egare,  il  parcourt  plusieurs  centaines  de  metres 
suivi  de  ses  camarades  et  il  va  cacher  la  montre  dans  un  ruisseau. 
Il  reprend  conscience  quelques  instants  plus  tard.  Amnesie  complete 
des  actes  accomplis. 

Obs.  il  —  Lef.  Robert,  49  ans.  Premiers  accidents  epileptiques  a 
19  ans,  se  traduisant  surtout  par  des  absences.  Premiere  fugue  a 
38  ans.  Employe  au  pointage  de  la  poste,  il  lui  est  arrive  cinq  fois  de 
quitter  brusquement  son  travail,  de  partir,  de  traverser  les  rues  en 
courant,  de  renverser  des  personnes  qui  se  trouvaient  sur  son  cbe- 
min.  Il  ne  parle  pas.  Il  a  failli  etre  ecrase  plusieurs  fois  et  des  agents 
Pont  ramene  a  son  domicile.  Duree  de  la  fugue  :  quelques  minutes. 
Amnesie  complete.  Apres  retour  de  la  conscience,  il  salt  qu’il  a  eu 
une  crise  parce  qu’il  ressent  une  lourdeur  de  tete  et  une  «  tension 
des  nerfs  ». 

Obs.  III.  —  Bor.,  age  de  41  ans.  Premiere  crise  convulsive  a  13  ans. 
Il  y  a  un  an,  pour  la  premiere  fois,  il  est  parti  brusquement  de  chez 
lui,  a  parcouru  plusieurs  kilometres  en  evitant  les  obstacles  et  a 
repris  conscience  une  demi-heure  plus  tard  dans  un  endroit  qu’il 
connaissait  bien,  mais  ou  il  n’avait  rien  a  faire.  Ses  vetements  etaient 
dechires.  Amnesie  compile. 

Obs.  IV.  —  Dep.,  27  ans.  Convulsions  a  16  mois.  Crises  epilepti¬ 
ques  depuis.  Premier  acces  d’automatisme  a  26  ans  a  la  suite  d’un 
vertige.  Il  s’est  releve  aussitot,  nous  dit  sa  mere  et  s’est  mis  a  courir 
droit  devant  lui,  se  comportant  comme  s’il  etait  aveugle  et  sourd, 
n’evitant  pas  les  obstacles,  bousculant  les  personnes,  resistant  a 
ceux  qui  voulaient  le  retenir.  Duree  quelques  minutes.  Amnesie 
complete. 

Obs.  V.  —  Diam.,  36  ans.  Premiere  crise  a  17  ans.  A  32  ans,  pre¬ 
miere  fugue  en  marchant  dans  la  rue.  Il  poussa  brusquement  un  cri 
et  dit  :  «  Allons  frere  »,  il  eut  comme  une  faiblesse  ;  puis  il  s’est 
mis  a  marcher  sans  but.  Il  ne  parlait  pas  et  ne  comprenait  pas  ce 
qu’on  lui  disait.  Son  facies,  d’abord  rouge,  devint  pale  ensuite.  Il  ne 
fit  aucune  resistance  quand  on  le  ramena  cbez  lui  ou  il  reprit 
connaissance.  Amnesie  complete. 

Obs.  VI.  —  Lam.,  24  ans.  Premiere  crise  a  14  ans.  Deuxieme  crise 
a  18  ans.  A  22  ans,  au  regiment,  crise  nocturne  d’automatisme  ambu- 
latoire.  Il  s’est  leve,  est  descendu  en  chemise  dans  la  cour  de  la 
caserne,  a  ete  arrMe  au  corps  de  garde.  Ramene  a  son  lit,  il  s’est 
recouche,  a  dormi,  a  souffert  le  lendemain  d’une  violente  cephalee. 
Amnesie  incomplMe  sur  les  actes  accomplis  durant  I’acces. 
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Obs.  VII.  —  Gr.  Rene,  2.3  ans.  Absences  et  vertiges  a  20  ans.  Pre¬ 
miere  crise  convulsive  a  22  ans.  Acces  d’automatisme  ambulatoire 
irequents  ensuite,  se  reproduisant  sous  la  meme  forme.  II  quitte 
brusquement  son  travail,  se  met  a  marcher,  depense  son  argent, 
■couche  dans  les  hotels  ou  dans  les  gares.  La  fugue  dure  quelquefois 
24  heures.  II  conserve  apres  I’acces  quelques  souvenirs  parcellaires. 
Quand  il  rentre,  il  est  afFame,  extenue  ;  ses  vMements  sont  en  gue- 
•  nilles,  ses  souliers  sont  uses.  Il  lui  est  arrive  de  perdre  son  par- 
•dessus. 

Au  cours  d’une  fugue  d’une  duree  de  sept  heures  environ,  il  est 
revenu  chez  ses  parents  en  passant  par-dessus  un  mur.  Il  s’est  blesse 
■en  tomhant.  Il  a  ete  panse  chez  un  pharmacien.  Il  n’a  garde  aucun 
souvenir  de  ces  incidents. 

Apres  une  autre  fugue  de  cinq  heures,  il  a  voulu  rentrer  chez  ses 
parents,  a  ouvert  les  volets  a  coups  de  poings,  puis  il  a  voulu  vendre 
Jes  meubles  qui  se  trouvaient  dans  la  maison.  Amnesie  compile. 

Obs.  VIII.  —  Due.,  age  de  34  ans,  entre  a  I’Asile  Sainte-Anne  le 
16  mai  1932  pour  confusion  mentale  post-epileptique.  Disparition 
.brusque  des  troubles  mentaux  cinq  jours  apres.  Amnesie  totale  por- 
tant  sur  la  periode  confusionnelle.  Exces  ethyliques. 

Accidents  epileptiques  depuis  I’age  de  14  ans.  Absences  frequentes 
.avec  sensation  de  griffe  dans  le  cerveau  et  idees  bizarres  (idees  de 
suicide,  idee  d’aller  se  battre).  Plusieurs  tentatives  de  suicide  suivies 
•d’amnesie. 

C’est  la  troisieme  fois  que  ce  malade  reprend  conscience  a  I’Hopi- 
tal  sans  savoir  ce  qui  lui  est  arrive. 

A  24  ans,  acces  d’automatisme  ambulatoire.  Il  etait  a  bicyclette,  il 
etait  dix  heures  du  soir.  Il  est  parti  de  la  porte  Saint-Cloud  pour 
■aller  a  Versailles.  Il  a  repris  conscience  sur  le  cours  la  Reine  au 
moment  ou  il  venait  de  faire  une  chute.,  Son  manteau  s’etait  pris 
dans  la  chaine.  Il  ne  s’est  pas  blesse.  Il  ne  pent  preciser  le  temps  que 
Je  trouble  a  dure,  mais  au  moins  une  demi-heure. 

Obs.  IX.  —  Men.  Pierre,  39  ans,  convulsions  a  quatre  ans.  Exces 
ethyliques.  Premiere  crise  convulsive  a  30  ans.  Les  crises  sont  annon- 
■cees  par  une  aura  sensorielle  d’une  duree  d’un  quart  d’heure.  Il  entend 
un  bruit  de  foule,  des  voix  nombreuses  et  indistinctes.  Il  est  macon 
•et  quand  I’aura  survient,  il  descend  des  echafaudages  et  va  s’asseoir. 

A  31  ans,  premiere  fugue.  Il  Mait  sur  un  echafaudage  quand  il 
ressentit  les  symptomes  de  I’aura.  Il  alia  s’asseoir  dans  une  chambre, 
puis  il  perdit  conscience.  Il  sauta  par  une  fenetre  dans  un  arbre, 
•descendit  de  I’arbre,  fit  une  course  de  plusieurs  MlomMres  et  se 
retrouva  dans  un  endroit  inconnu.  Duree  de  la  fugue  :  3/4  d’heure. 
Ses  camarades  I’avaient  vu  descendre  de  I’arbre  et  n’avaient  pas 
•compris  ce  qui  lui  arrivait.  Amnesie  complete. 
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II  lui  est  arrive  de  vouloir  partir  ainsi  de  chez  lui  apres  une  crise^ 
Sa  femme  peut  I’empecher  de  sortir,  mais  il  devient  violent.  Elle  pent 
le  maitriser  facilement  parce  qu’il  n’a  aucune  force  dans  les  membres- 
superieurs.  «  II  n’a  de  force  que  dans  les  jambes  »,  dit  sa  femme. 

Obs.  X.  —  Mou.  Pierre,  14  ans.  A  un  an,  affection  appelee  menin- 
gite.  Convulsions  dites  dentaires  jusqu’a  2  ans  et  demi.  Depuis  un 
an,  absences  suivies  d’actes  automatiques.  Premier  acces  d’automa- 
tisme  ambulatoire  il  y  a  quelques  mois  :  debut  par  des  gestes  incohe- 
rents,  il  mit  un  pantalon  d’ete  alors  qu’on  etait  en  hiver,  puis  il 
quitta  brusquement  le  domicile  de  ses  parents,  se  mit  a  courir  sans, 
but.  Il  entendait  ce  qu’on  lui  disait,  mais  ne  paraissait  pas  compren- 
dre.  IL  ne  parlait  pas.  Duree  :  quelques  minutes.  Amnesie  consecu¬ 
tive. 

Obs.  XI.  —  Mme  Pel.,  44  ans.  Premiere  crise  convulsive  a  32  ans.- 
Elle  a  eu  une  premiere  et  seule  crise  ambulatoire  il  y  a  quelques. 
mois.  Elle  s’est  disputee  a  7  h.  du  matin  avec  sa  concierge,  puis  elle 
s’est  retrouvee  a  11  h.  du  soir  dans  le  metro,  a  la  station  Couronne.. 
Elle  etait  pieds  nus.  Elle  ne  peut  dire  ce  qui  s’est  passe  entre  7  h., 
du  matin  et  11  h.  du  soir. 

Obs.  XII.  —  Mat.,  age  de  34  ans.  Convulsions  a  5  mois.  Commo- 
tionne,  a  29  ans.  Conducteur  de  train,  son  wagon  a  ete  pris  en 
echarpe  ;  il  a  ete  projete  sur  le  sol.  Perte  de  connaissance  pendant 
dix  minutes.  Premiere  crise  deux  mois  apres  et  deux  crises  par  mois 
environ  ensuite. 

A  32  ans,  crise  d’automatisme  ambulatoire.  Il  est  parti  de  chez: 
lui  (a  Saint-Ouen)  vers  midi  et  demi  pour  se  rendre  a  son  travaiL 
II  s’est  retrouve  dans  I’ile  Saint-Denis,  a  8  heures  et  demie  du  soir 
il  etait  couche  dans  I’herbe,  il  etait  courbature,  convert  de  poussiere- 
Il  n’avait  rien  depense,  il  n’avait  rien  perdu.  Il  ne  peut  dire  ce 
qu’il  a  fait. 

Obs.  XIII.  —  Berth.,  30  ans.  Premiere  crise  epileptique  a  28  ans.. 
Depuis  quelques  mois,  plusieurs  crises  d’automatisme  ambulatoire.. 
Au  cours  d’une  fugue,  il  a  voulu  se  deshabiller  dans  la  rue ;  pendant 
une  autre,  il  a  marche  pendant  plusieurs  minutes  inconsciemment 
et  a  perdu  trois  quittances  d’assurances  sur  la  vie  qu’il  allait  tou¬ 
cher. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  a  ete  des  Halles  a  FH6tel-de-Ville  sans, 
savoir  quel  chemin  il  a  pris  et  sans  qu’il  ait  besoin  de  venir  dans  ce 
quartier  de  Paris.  Il  a  du  se  conduire  normalement.  Il  n’avait  rien. 
perdu  quand  il  a  repris  ses  sens,  il  a  reconnu  immediatement  I’en- 
droit  ou  il  se  trouvait,  mais  il  avait  completement  perdu  la  notion 
de  I’heure.  Sa  fugue  avait  dure  une  demi-heure  environ. 
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Obs.  XIV.  —  Trot.,  46  ans.  Deux  acces  de  convulsions  infantiles  a 
5  mois.  Premiere  crise  epileptique  a  22  ans.  Ce  malade  a  ete  interne 
a  25  ans  pour  troubles  mentaux  epileptiques,  et  de  25  a  31  ans  il  a 
ete  interne  18  fois  pour  epilepsie  psychique.  L’internement  a  ete 
determine  plusieurs  fois  par  des  fugues.  Dans  une  fugue,  il  a  quitte 
le  domicile  de  sa  mere  et  est  parti  au  cimetiere  ou  il  a  voulu  deter- 
rer  le  cercueil  de  son  pere,  mort  depuis  plusieurs  annees.  Arrete  et 
interne. 

Dans  une  autre  fugue,  il  est  parti  de  chez  lui  et  s’est  rendu  sur  la 
voie  du  chemin  de  fer  ou  il  a  voulu  arrMer  un  train.  ArrMe  et  interne. 

Dans  une  autre  fugue,  il  a  quitte  le  domicile  de  sa  mere,  s’est 
deshabille  tout  nu  et  a  ete  arrMe  a  quelques  centaines  de  metres  de 
chez  lui. 

Obs.  XV.  —  Mme  Bel.,  27  ans.  Fievre  typhoide  a  4  ans  avec  trou¬ 
bles  mentaux.  Premiere  crise  a  14  ans. 

Depuis  Page  de  25  ans,  elle  a  eu  trois  acces  d’automatisme  ambu- 
latoire,  d’une  duree  de  quelques  minutes  a  une  demi-heure. 

Un  jour,  elle  a  ete  rencontree  par  une  parente  dans  Paris  ;  elle 
marchait  au  milieu  de  la  rue  sans  faire  attention  aux  voitures  et 
fafilit  se  faire  ecraser.  Elle  fut  reconduite  chez  elle.  Apres  avoir 
repris  son  etat  normal,  elle  ne  put  se  rappeler  d’ou  elle  etait  partie. 
Duree  de  la  fugue  :  une  heure  environ. 

Dans  un  autre  acces,  elle  marchait  dans  une  rue  de  la  banlieue 
parisienne,  elle  avait  laisse  tomber  son  sac  et  continuait  a  marcher 
sans  s’en  apercevoir.  Une  personne  ramassa  le  sac  au  moment  ou  un 
voleur  allait  le  derober,  elle  voulut  le  lui  remettre.  Comme  la  malade 
ne  repondait  pas,  cette  personne  comprit  qu’elle  etait  malade.  Elle 
I’accompagna  pendant  quelques  minutes  jusqu’au  moment  ou  elle 
revint  a  elle. 

Obs.  XVI  (1).  —  Br.,  19  ans.  Convulsions  a  six  mois.  Premiere  crise 
a  7  ans.  Depuis  Page  de  18  ans,  les  crises  nocturnes  sont  convulsives  ; 
Les  accidents  diurnes,  plus  rares,  consistent  en  crise  d’automatisme 
ambulatoire.  Le  sujet  eprouve  une  sensation  d’etouffement,  puis  perd 
conscience.  Il  ne  tombe  pas.  Il  marche  alors  droit  devant  lui  pendant 
une  ou  deux  minutes,  sans  savoir  ce  qu’il  fait.  Quand  il  revient  a  lui, 
il  se  retrouve  dans  un  endroit  inconnu  et  met  quelque  temps  a 
s’orienter.  Il  constate  alors  qu’il  s’est  mordu  la  langue.  Les  personnes 
qui  Pont  vu  au  coiirs  de  ces  crises  ont  reinarque  que  sa  bouche  se 
crispait,  que  ses  membres  se  raidissaient,  qu’il  ne  parlait  pas  et  ne 
comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait.  Ce  malade  a  eu  plusieurs  fois 
des  crises  dans  des  lieux  tres  frequentes,  par  exemple  sur  les  grands 

(1)  M.  Briand  et  L.  Marchand.  —  Mai  comitial  caracterise  par  des  acces 
nocturnes  d’epilepsie  convulsive  et  par  des  acces  diurnes  d’automatisme 
ambulatoire.  Soc.  din.  de  MM.  ment.,  17  mars  1924. 
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boulevards  de  Paris.  II  lui  est  arrive  de  traverser  des  rues  encom- 
brees  ;  jamais  on  ne  I’a  arrete. 

Obs.  XVII.  —  Fil.,  53  ans.  Premiere  crise  a  9  ans  ;  interne  a  Bice- 
tre  jusqu’a  17  ans.  A  partir  de  cet  age,  disparition  des  crises. 
Intelligent,  il  prepare  Saint-Maixent,  est  recu  et  est  nomme  sous-lieu- 
tenant.  Exces  ethyliques. 

A  26  ans,  fugue  qui  a  dure  sept  beures.  II  a  quitte  brusquement  un 
soir  son  regiment  et  s’est  retrouve  a  Saint-Etienne.  Amnesie  complete 
sur  toute  la  periode  de  la  fugue.  II  n’a  plus  ose  rentrer  a  son  regi¬ 
ment.  Arrete,  il  a  eu  30  jours  d’arret  ;  puis,  apres  avoir  ete  examine 
par  Bourneville,  il  a  ete  invite  a  demissionner.  Dans  la  suite,  il  a  eu 
de  nouveau  des  crises  convulsives. 

Obs.  XVIII.  —  Cz.,  22  ans.  Premiere  crise  a  15  ans.  Vertiges  tres 
frequents.  A  20  ans,  premiere  fugue.  Parti  dti  domicile  de  ses  parents 
qui  habitent  une  grande  ville,  il  a  parcouru  deux  kilometres  environ, 
evitant  les  obstacles,  les  autos,  sans  attirer  I’attention  sur  lui.  Amiie- 
sie  complete. 

Une  autre  fugue  eut  lieu  a  bicyclette.  Il  a  parcouru  ainsi  plusieurs 
kilometres  sans  chute,  sans  accident  ;  quand  il  a  repris  son  ^tat 
normal,  il  etait  dans  un  endroit  dans  lequel  il  n’avait  pas  Finten- 
tion  de  se  rendre  ;  amnesie  consecutive. 

Obs.  XIX.  —  Opez.,  49  ans.  Premiere  crise  a  15  ans.  Premiere  fugue 
a  49  ans.  Il  quitte  son  domicile,  a  Saint-Ouen,  vers  midi,  pour  se 
rendre,  comme  d’babitude,  dans  un  restaurant  pres  de  Feglise  des 
Batignolles.  il  garde  le  souvenir  precis  de  ce  qu’il  a  fait  jusqu’a  son 
arrivee  pres  de  la  porte  Pouchet.  Il  est  revenu  a  lui  pres  de  Feglise 
des  Batignolles,  pres  de  Fendroit  ou  il  devait  dejeuner.  Il  avait 
marche  environ  une  demi-heure.  Le  lendemain,  un  ami  lui  dit  qu’il 
I’avait  rencontre,  mais  qu’il  ne  devait  pas  etre  dans  son  etat  normal 
parce  qu’il  ne  lui  avait  pas  repondu  quand  il  lui  avait  dit  bonjour. 
Il  a  le  sentiment  qu’il  a  du  suivre  le  chemin  qu’il  pourcourt  habi- 
tuellement. 

Obs.  XX.  —  Lap.,  39  ans.  Convulsions  de  8  mois  a  cinq  ans.  Pre¬ 
miere  crise  a  13  ans. 

A  partir  de  28  ans,  crises  frequentes  d’automatisme  ambulatoire 
precedees  d’un  eblouissement.  Il  deambule  sans  but  pendant  une 
beure.  Il  ne  se  fait  pas  remarquer,  se  gare  des  voitures  et  des 
tramways.  Il  eprouve  ensuite  une  grande  lassitude  et  un  profond 
besoin  de  dormir. 

Dans  une  crise,  a  Saint-Etienne,  il  a  quitte  son  travail  vers  huit 
beures  du  matin  ;  il  a  repris  conscience  vers  onze  beures  du  matin. 
Il  etait  en  costume  de  travail,  sans  cbapeau,  sans  cravate.  Il  etait 
dans  un  magasin  et  reglait  a  la  caisse  le  prix  d’une  cravate.  Jamais 
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dans  son  etat  normal  il  n’aurait  ose  sortir  dans  une  tenue  aussi 
jiegligee. 

li  y  a  deux  ans,  il  etait  au  restaurant,  il  a  ressenti  un  eblouisse- 
Tuent,  puis  brusquement  il  s’est  sauve  dans  la  rue  sans  payer  son 
repas.  On  a  couru  apres  lui  et  on  a  compris  qu’il  etait  malade.  11 
nvait  un  air  nagard,  on  I’a  fait  monter  dans  un  taxi  et  on  I’a 
recbnduit  chez  lui  ou  il  s’est  couche  et  s’est  endormi.  Amnesic 
•complete. 

Obs.  XXL  —  Mme  Por.,  28  ans.  Crises  convulsives  depuis  Page  de 
25  ans.  Absences  frequentes  suivies  d’automatisme  ambulatoire  de 
•courte  duree. 

Au  cours  d’une  crise  d’automatisme  qui  a  dure  plus  longtemps 
■que  d’habitude,  les  faits  se  sont  passes  ainsi  :  elle  etait  chez  une  amie 
quand  elle  eut  une  absence.  Elle  est  partie  sans  dire  un  mot  et  elle 
est  rentree  chez  elle  sans  savoir  comment.  Elle  portait  un  paquei 
quand  elle  a  quitte  son  amie  ;  dans  la  rue  elle  I’a  laisse  tomber  ;  des 
personnes  Pont  suivie,  Pont  vue  traverser  la  rue  au  milieu  des,  autos, 
«  comme  un  passant  normal  ». 

Obs.  XXII.  —  Bes...,  36  ans.  Blesse  a  25  ans  par  eclat  d’obus  a  la 
Tegion  fronto-parietale  gauche.  Trepanation.  Coma  durant  deux 
jours,  puis  aphasie  durant  deux  jours.  Premiere  crise  convulsive 
S  mois  apres  la  blessure.  Plusieurs  acces  d’automatisme  ambulatoire 
par  an  depuis  Page  de  26  ans  ;  ils  sont  de  courte  duree,  d’un  quart 
•d'’heure  environ.  Il  se  retrouve  dans  le  voisinage  de  Pendroit  ou  il  a 
perdu  conscience.  Il  doit  se  conduire  correctement  car  jamais  on  ne 
I’a  apprehende.  Amnesic  consecutive. 

Obs.  XXIII.  —  Des.,  24  ans.  Convulsions  a  un  an.  Premiere  crise 
•convulsive  a  10  ans.  Premier  acces  d’automatisme  a  24  ans.  Un 
matin,  vers  8  heures,  il  est  parti  chercher  du  lait,  puis  il  a  perdu 
conscience.  Il  est  reste  absent  durant  une  heure  et  s’est  retrouve  a 
-50  metres  de  son  domicile.  Amnesic  totale.  Il  avait  marche  beaucoup 
d’apres  Petat  de  ses  souliers  ;  il  avait  garde  a  la  main  la  bolte  au 
lait,  mais  il  n’avait  pas  achete  de  lait. 

Obs.  XXIV.  —  Mile  Mai.,  14  ans.  Premiere  crise  convulsive  a  12  ans 
•et  demi. 

Crises  d’automatisme  ambulatoire  depuis  quelques  mois.  Au  cours 
■de  ces  accidents,  elle  ne  reconhait  personne,  elle  ne  parle  pas,  elle 
n’entend  rien.  Elle  continue  son  chemin  sans  se  tromper  ;  elle  revient 
u  elle,  etonnee  d’avoir  parcouru  le  chemin  qu’elle  devait  faire  sans 
se  rendre  compte  qu’elle  marchait.  Quelquefois,  une  demi-heure 
apres  le  retour  de  Petat  normal,  quelques  souvenirs  lui  reviennent. 
Dans  d’autres  crises,  il  lui  est  arrive  d’aller  plus  loin  que  Pendroit 
ou  elle  devait  se  rendre. 
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Obs.  XXV.  —  Mme  Rop.,  30  ans.  Premiere  crise  convulsive  » 
27  ans.  Depuis  quelques  mois,  plusieurs  acces  d’automatisme  ambu- 
latoire.  Brusquement,  elle  perd  conscience,  elle  continue  a  marcher 
sans  attirer  I’attention  des  passants,  evitant  les  voitures,  elle  parcourt 
ainsi  un  kilometre  ennron.  Quand  elle  revient  a  elle,  elle  a  oublie 
completement  ce  qu’elle  devait  faire  et  elle  est  obligee  de  retourner 
chez  elle  pour  voir  ce  dont  elle  a  besoin.  Fugue  recente  d’une  duree 
d’un  quart  d’heure. 

Obs.  XXVI.  —  Mar.,  31  ans.  Premiers  vertiges  a  22  ans.  Premiere- 
crise  convulsive  a  27  ans.  II  y  a  peu  de  temps,  etant  a  bicyclette,  il 
a  parcouru  en  etat  d’automatisme  deux  kilometres  dans  le  Bois  de 
Vincennes  (de  la  porte  de  Charenton  a  Saint-Mande),  sans  accident, 
II  a  su  eviter  les  autos  et  les  obstacles.  II  n’avait  pas  I’intention  de 
faire  ce  parcours. 

Obs.  XXVII.  —  Jou.,  57  ans.  Trauma  cranien  grave  (enfoncement 
de  I’qs  frontal)  a  12  ans.  Premiere  crise  a  42  ans.  Premier  acces- 
d’automatisme  ambulatoire  a  50  ans.  Au  moment  de  partir  de  chez. 
lui  a  midi  pour  se  rendre  a  notre  consultation  a  Thopital  Henri- 
Rousseflle,  perte  de  conscience  ;  il  est  retourne  a  I’usine  ou  il  etait 
alle  travailler  le  matin.  Il  reprit  conscience  a  son  arrivee  a  I’usine. 
Il  ne  salt  comment  il  a  parcouru  le  trajet  de  chez  lui  a  I’usine  qui  est 
distante  de  plusieurs  kilometres.  Duree  de  la  fugue  :  une  heure  envi¬ 
ron. 

A  56  ans,  nouvelle  fugue.  Sa  femme  I’envoie  faire  une  course.  11  est 
reste  deux  heures  dehors,  a  repris  conscience  pres  de  chez  lui  ;  il 
est  rentre  sans  avoir  fait  la  commission.  Il  n’a  pu  se  rappeler  ce  qu’il 
avait  fait  durant  les  deux  heures  d’absence. 

Obs.  XXVIII.  —  Gau...,  32  ans.  Crises  convulsives  depuis  plusieurs- 
annee.  A  deux  reprises,  il  y  a  quelques  mois,  il  a  presente  un  acces 
d’automatisme  etant  a  bicyclette.  Dans  le  premier,  il  a  parcouru 
150  metres  sur  les  grands  boulevards  parisiens  sans  accident  ;  dans  un 
autre,  il  a  parcouru  a  bicyclette  deux  cents  metres  sur  une  route 
frequentee,  mais  il  marchait  sur  le  cote  gauche  de  la  route  au  lieu  de 
garder  la  droite.  Un  camarade  voyant  le  danger  qu’il  courait  I’a  fait 
descendre  de  sa  machine  et  c’est  alors  qu’il  reprit  conscience. 

Obs.  XXIX.  —  Ste...  Premiere  crise  a  27  ans.  Crises  convulsives  das- 
siques  et  absences  avec  actes  automatiques  frequents  dans  la  suite, 
A  59  ans,  premiere  crise  d’automatisme  ambulatoire.  Debut  par  une 
absence  qui  survient  a  8  heures  du  matin  au  moment  ou  il  quitte 
son  domicile  pour  prendre  le  metro  a  la  station  de  Reuilly  avec 
I’intention  de  se  rendre  a  la  station  Saint-Paul.  Perte  de  conscience, 
Il  a  repris  ses  sens  au  moment  ou  il  sortait  de  la  station  Maillot 
du  mdro.  Il  a  repris  un  billet  pour  revenir  a  la  station  Saint- 
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Paul.  En  rentrant  chez  lui,  il  s’est  apercu  qu’il  avail  dechire  un  billet 
■de  10  francs  dont  il  n’avait  conserve  que  la  moitie. 

D’apres  les  personnes  qui  ont  ete  temoins  de  certaines  de  ses  cri¬ 
ses  d’automatisme,  ce  sujet  conserve  un  aspect  correct  mais  il  ne 
parle  pas  ou  s’il  parle  on  ne  comprend  pas  ce  qu’il  dit.  La  duree  du 
.trouble  est  d’environ  vingt  minutes. 

Obs.  XXX.  —  Sib.,  25  ans.  Premiere  crise  a  18  ans.  Exces  ethyli- 
ques.  Crises  tous  les  15  jours  environ.  A  22  ans,  fugue.  C’etait  en  juin, 
il  etait  alle  le  soir  au  cinema  ;  apres  la  representation,  il  a  ete 
prendre  de  la  biere  avec  un  ami  qu’il  a  reconduit  au  metro  «  Con¬ 
vention  »  (XV®  arrondissement)  ;  il  etait  minuit  environ.  Il  ne  sail 
plus  ce  qu’il  a  fait  ensuite.  Il  est  revenu  a  lui  le  lendemain  a 
3  h.  1/2  de  I’apres-midi,  dans  la  rue  Pelleport  (XX®  arrondissement). 

11  n’etait  pas  sale,  la  semelle  de  ses  souliers  n’etait  pas  usee.  Il 
n’avait  pas  perdu  d’argent  et  n’en  avait  pas  depense.  11  avait  115  fr. 
en  allant  au  cinema  et  il  a  retrouve  sur  lui  99  fr.  La  difference 
•correspondait  a  ses  depenses  faites  la  veille  au  soir.  Il  avait  tres  faim 
■et  etait  courbature.  Aussitot  rentre,  il  a  mange,  s’est  couche  et  a 
dormi  jusqu’au  lendemain  matin.  Depuis,  il  n’a  jamais  eu  d’autre 
fugue. 

Obs.  XXXI  (1).  —  G.  Charles,  35  ans.  Traumatisme  cranien  grave  a 
22  ans.  Un  tonneau  de  220  litres  a  roule  sur  lui  ;  blessures  graves  de 
la  face  et  du  crane  ;  perte  de  connaissance  de  plusieurs  heures  au 
moment  de  I’accident.  Actuellement,  on  note  un  leger  enfoncement 
a  la  region  frontale  gauche.  Cephalee  continue  dans  la  suite  et  debut 
des  absences  comitiales  quelques  semaines  plus  tard.  Celles-ci  sont 
devenues  presque  journalieres. 

Crises  d’epilepsie  psychique  hallucinatoire  et  acces  d’automatisme 
ambulatoire  suivis  d’amnesie. 

Les  acces  d’automatisme  ambulatoire  se  sont  reproduits  sept  a  huit 
fois  par  an  et  sont  identiques,  mais  varient  comme  duree,  les  plus 
courts  durant  quelques  minutes,  les  plus  longs  plusieurs  heures. 
G...  se  retrouve  a  plusieurs  kilometres  de  chez  lui.  On  a  remarque 
qu’il  titubait  pendant  la  marche. 

Trois  fugues  ont  ete  particulierement  importantes  : 

En  1925  (il  avait  28  ans),  il  etait  restaurateur  a  Pau.  Il  est  parti 
I’apres-midi  a  pied  et  est  revenu  a  lui  a  4  heures  du  matin.  Il  avait 
parcouru  33  kilometres  et  se  trouvait  en  face  de  la  Grotte  de  Lour¬ 
des,  de  I’autre  cote  du  Gave  de  Pau.  Il  s’ etait  endormi  dans  un  fosse, 
le  long  de  la  route.  Ses  vMements  etaient  sales,  ses  souliers  uses.  Il 

(1)  L.  Marchand,  Miles  Deschamps  et  Truche.  —  Epilepsie  trauma- 
tique..  Crises  liallucinatoires  et  acces  d’automatisme  ambulatoire,  tantot 
conscients  et  mnesiques,  tantot  inconscients  et  amnesiques.  Soc.  med.-psych., 
^  juin  1933. 
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n’avait  rien  depense,  car  il  a  retrouve  sur  lui  la  somme  qu’il  avail  la 
veille.  Amnesic  totale  portant  sur  toute  la  fugue. 

Deuxieme  fugue  en  1927,  a  I’age  de  30  ans.  II  etait  maitre  d’hotel  a 
I’hotel  de  Paris,  a  Monte-Carlo.  II  est  parti  a  6  heures  du  soir,  habille 
en  smoking,  et  il  s’est  reveille  a  4  heures  du  matin,  a  Marseille,  dans 
un  des  wagons  du  train  gare  a  la  gare  de  la  Blancarde.  On  lui  avail 
vole  son  argent,  son  stylo  et  sa  montre.  Amnesic  totale  portant  sur 
toute  la  duree  de  la  fugue. 

En  septembre  1929,  a  Page  de  32  ans,  troisieme  fugue.  Il  a  quitte 
vers  9  h.  le  restaurant  ou  il  travaillait  a  Nice  pour  rentrer  chez  lui.- 
II  n’est  revenu  a  son  domicile  qu’a  3  heures  du  matin  sans  avoir 
repris  conscience.  Il  s’est  couche,  puis  a  voulu  etrangler  sa  femme. 
Il  n’est  revenu  a  lui  que  dans  la  matinee.  Amnesic  consecutive 
complete.  D’apres  ce  que  lui  a  dit  sa  femme,  il  avail  perdu  ses 
manchettes,  il  etait  trempe  par  la  pluie,  ses  souliers  etaient  converts 
de  boue. 

Plusieurs  fois,  ce  sujet,  trouve  egare  dans  la  rue,  a  ete  hospitalise- 
a  PHopital  de  Nice.  Il  a  ete  interne  a  PAsile  d’alienes  Saint-Pons  dfr 
Nice  en  1929,  1930  et  1932.  Il  a  ete  interne  en  1933  a  Pasile  Sainte- 
Anne  a  la  suite  d’une  fugue  hallucinatoire  pendant  laquelle  il  a  ete 
de  Nice  a  Jonchery,  pres  de  Reims. 

Obs.  XXXII.  —  Mme  Mil.,  54  ans.  Premiere  crise  a  38  ans  suivie^ 
d’automatisme  coordonne  ;  elle  est  entree  chez  un  epicier  qu’elle  ne 
connaissait  pas  et  s’est  mise  a  servir  les  clients  pendant  1/4  d’heure,. 
puis  elle  est  rentree  chez  elle  ou  elle  a  repris  conscience.  Crises 
toutes  les  semaines,  suivies  tres  souvent  d’actes  automatiques  coor- 
donnes  (cirer  et  frotter  le  plancher,  faire  le  menage,  laver  du  linge). 
Blessures  au  cours  des  crises  convulsives. 

A  47  ans,  crise  d’automatisme  ambulatoire.  Elle  etait  a  son  tra¬ 
vail  rue  Amelot,  a  Paris  ;  a  11  h.  1/2,  elle  Pa  quitte  brusquement  et 
est  rentree  chez  elle  rue  Tiquetone  en  suivant  le  meme  chemin  que 
celui  qu’elle  prenait  hahituellement.  Elle  a  traverse  les  rues  sans 
incident.  Chez  elle,  elle  a  fait  correctement  son  menage,  elle  a  nettoye 
la  cage  de  ses  oiseaux  sans  les  laisser  s’echapper  (declaration  de  ses 
camarades).  Elle  a  repris  conscience  a  midi  vingt.  Amnesic  totale. 

Obs.  XXXIII.  —  Am.  Raoul,  56  ans.  Commotionne  a  38  ans.  Pre¬ 
miere  crise  convulsive  un  mois  apres.  Crises  frequentes  ensuite. 
Actes  automatiques  coordonnes. 

A  50  ans,  premiere  fugue.  Il  a  perdu  conscience  dans  la  matinee,, 
il  ne  pent  dire  exactement  I’heure  (ce  malade  habite  Paris).  Il  s’est 
retrouve  a  Chantilly  sur  le  champ  de  course  vers  3  heures.  Il  pleu- 
vait  et  il  n’avait  pas  de  parapluie  ;  ses  habits  etaient  converts  de- 
boue.  Il  avait  un  billet  de  retour  dans  sa  poche.  Il  avait  perdu  ou  on. 
lui  avait  vole  son  portefeuille  qui  contenait  600  francs.  Il  n’avait 
jamais  ete  a  Chantilly. 
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Deuxieme  fugue  a  55  ans.  II  est  reste  perdu  sur  la  place  de  la  Bas¬ 
tille  pendant  quatre  heures.  C’est  un  agent  qui  I’a  ramene  chez  lui, 

Obs,  XXXIV  (1).  ■ —  Gou.  Emile,  chauffeur  de  taxi.  Syphilis  a  33  ans> 
Tabes.  Premiere  crise  epileptique  a  49  ans.  Crises  dans  la  suite  sur- 
venant  par  series. 

Deux  ans  apres  le  debut  des  accidents  comitiaux,  premier  acces 
d’automatisme.  Vers  7  heures  du  soir,  il  prit  un  client  avenue  Ric¬ 
her  pour  le  conduire  au  marche  aux  fleurs  de  la  Madeleine.  II 
perdit  conscience  et  se  retrouva  sur  le  boulevard  des  Invalides  «  en 
train  de  rouler  »,  se  demandant  comment  il  avait  pu  conduire  sa 
voiture  dans  des  lieux  aussi  encombres.  Il  a  stoppe,  puis  il  a  dit  a. 
son  client  «  qu’il  etait  preferable  qu’il  prenne  un  autre  taxi  ».  Ce 
malade,  revu  les  annees  suivantes,  a  continue  a  avoir  des  eblouisse- 
ments,  mais  il  n’a  plus  jamais  presente  d’acces  d’automatisme. 

Obs.  XXXV  (2).  —  Mme  Sab.  Mere  epileptique  et  speciflque.  Pre¬ 
miere  crise  epileptique  a  23  ans. 

Premiere  fugue  a  24  ans.  Elle  est  prise  d’un  malaise  dans  le  metro- 
a  7  h.  1/2  du  matin.  On  la  fait  descendre  en  cours  de  route  ;  le  chef 
de  station  I’accompagne  jusqu’a  la  sortie  et  lui  dit  :  «  Redescendez. 
quand  vous  irez  mieux,  on  vous  laissera  passer.  »  A  partir  de  ce 
moment,  la  malade  a  perdu  tout  souvenir  ;  elle  se  retrouve,  a  11  heures 
et  demie,  dans  une  commune  de  banlieue  qu’elle  ne  reconnait  pas  et 
qu’elle  ne  pent  preciser.  Elle  deman  de  le  chemin  de  Paris.  Nouvelle 
perte  de  conscience  et  elle  «  se  retrouve  »  au  Chatelet  dans  un 
tramway,  le  conducteur  I’ayant  interpellee  parce  qu’elle  ne  s’etait 
pas  apercue  de  I’arrivee  au  terminus.  Elle  demande  le  chemin  de 
son  domicile  a  une  pass^ante  et  elle  rentre  chez  elle  vers  2  heures,. 
elle  se  couche  et  s’endort  jusqu’a  5  heures  du  soir. 

Nouvel  acces  d’automatisme  quelques  jours  plus  tard,  a  la  suite  d’un 
vertige. 

Obs.  XXXVI.  —  Mai.,  36  ans,  commotionne  par  eclatement  d’obus  en 
1915  a  19  ans.  Perte  de  connaissance  durant  plusieurs  jours.  Hemi¬ 
plegic  droite  transitoire.  Premiere  crise  epileptique  convulsive  douze 
jours  apres  la  commotion  ;  quatre  crises  a  caractere  classique  dans 
les  quatre  mois  suivants.  Suspension  des  crises  ensuite.  Reapparition 
en  aout  1916.  Internement  a  I’asile  de  Marseille  en  mars  1917  pour 
confusion  post-epileptique.  Crises  rares  dans  la  suite,  mais  absences, 
frequentes.  Quelques  exces  ethyliques  et  exces  de  cafe. 

En  septerahre  1932,  a  35  ans,  premiere  crise  d’automatisme  ambu- 

(1)  Voir  E.  Toulouse  et  R.  Dupouy.  —  Societe  de  Med.  legale,  20  avril 
1925. 

(2)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  Montassut.  —  Manifestations  conscien- 
tes  et  inconscientes  au  cours  de  I’automatisme  ambulatoire  comitial.  Soc. 
din.  de  Med.  ment.,  16  mars  1925. 
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latoire.  II  etait  parti  a  8  heures  du  matin  voir  ses  clients.  II  s’est 
retrouve  a  la  gare  d’Orleans  ;  il  etait  11  h.  1/2  environ  ;  il  avait  son 
billet  de  retour  sur  lui.  Il  se  sentait  tres  fatigue.  Il  avait  du  perdre  de 
I’argent,  mais  n’a  pu  preciser  la  somme.  Il  est  rentre  immediatement 
a  Paris.  Sa  femme  lui  a  trouve  la  figure  pale,  les  traits  tires  ;  il  s’est 
couche  aussitot  et  a  dormi  longtemps.  Amnesie  complete. 

Deuxieme  acces  d’automatisme  ambulatoire  en  decembre  1932.  *11 
avait  vu  un  client  rue  de  Tolbiac,  vers  5  heures  du  soir.  Puis  perte  de 
conscience.  Il  a  ete  arrete  le  lendemain  a  5  heures  du  matin  par  un 
agent.  Il  glissait  depuis  une  heure  sur  le  lac  d’Enghien  qui  etait  gele. 
Il  n’avait  rien  perdu.  Sa  tenue  Mait  convenable. 

En  mai  1933^  crise  epileptique  suivie  de  confusion  mentale  et  ten¬ 
tative  inconsciente  de  suicide  qui  necessite  son  internement  a  Sainte- 
Anne.  Disparition  rapide  des  troubles  mentaux. 

Ce  malade,  en  1932,  a  signe  un  cheque  de  600  fr.  au  porteur  sans 
avis  a  la  banque,  en  etat  d’automatisme  comitial  ;  il  I’a  ecrit  sur  un 
chequier  qui  ne  lui  appartenait  pas.  Il  a  toujours  ignore  le  nom  de  la 
personne  a  laquelle  il  I’a  remis.  Le  cheque  n’a  pas  ete  paye  parce 
qu’il  n’avait  pas  prevenu  la  banque. 


L’etiologie  de  I’epilepsie  chez  les  sujets  atteints  d’acces  d’auto- 
matisme  ambulatoire  ne  differe  pas  de  celle  de  I’epilepsie  en 
general.  Nous  trouvons  chez  nos  36  malades  les  convulsions 
infantiles  dans  8  cas  (obs.  IV,  IX,  X,  XII,  XIV,  XVI,  XX  et  XXIII), 
6  fois  un  trauma  cranien  (obs.  XII,  XXII,  XXVII,  XXXI,  XXXIII, 
XXXVI),  la  syphilis  nerveuse  dans  un  ,cas  (obs.  XXXIII),  et 
I’heredo-syphilis  dans  2  cas  (obs.  I  et  XXXV).  Un  de  nos  malades 
avait  ete  atteint  de  fievre  typhoide  avec  troubles  mentaux 
(obs.  XV).  Enfin,  chez  cinq  sujets  seulement,  on  notait,.  sura- 
joutee  a  I’epilepsie,  Fintoxication  alcoolique  (obs.  VIII,  IX,  XVII, 
XXX  et  XXXI).  Chez  aucun  on  ne  relevait  une  tendance  consti- 
tutionnelle  a  la  fugue. 

Dans  les  antecedents  de  ces  epileptiques  fugueurs,  on  ne  note 
pas  plus  frequemment  le  somnambulisme  de  I’enfance  que  chez 
les  autres  comitiaux. 

D’apres  le  tableau  ci-joint  (tableau  1),  concernant  les  35  sujets 
atteints  de  crise  d’automatisme  ambulatoire,  on  pent  remarquer 
qu’il  n’y  a  aucune  regie  a  etablir  entre  Fage  au  debut  de  Fepi- 
lepsie  et  Fage  au  moment  de  la  premiere  fugue.  Chez  un  sujet 
comitial  depuis  Fage  de  15  ans,  le  premier  acces  d’automatisme 
est  survenu  a  49  ans.  Chez  un  autre,  epileptique  depuis  Fage  de 
27  ans,  la  premiere  fugue  a  eu  lieu  a  Fage  de  59  ans. 
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Tableau  I 


Noms 

N* 

de 

I’obs. 

age  a  la  1"  crise 

age  a  la  I"  fugue 

Mou . 

(Obs 

.  10) 

13  ans 

13  a  n  s 

Mile  Ma _ _ 

( 

— 

24) 

12  — 

14  — 

M.  Br . 

( 

— 

16) 

7  — 

18  - 

M.  Cz . 

( 

— 

18) 

15  — 

20  — 

M.  Bo . 

( 

— 

1) 

18  - 

20  — 

M.  Lam _ 

( 

— 

6) 

14  — 

22  — 

M.  Soh . 

( 

— 

30) 

18  — 

22  - 

M.  Gi . 

( 

— 

7) 

20  — 

22  — 

M.  Gal . 

( 

— 

31) 

22  — 

23  — 

M.  Des . 

( 

— 

23) 

10  - 

24  — 

M.  Due . 

( 

— 

8) 

14  - 

24  — 

M^e  Sab _ 

( 

— 

35) 

23  — 

24  — 

M^e  Bel ... . 

( 

( 

— 

15) 

14  - 

25  - 

M.  Tro . 

— 

14) 

22  - 

25  — 

M.  Dep . 

( 

— 

4) 

16  mois 

26  - 

M.  Fil . 

( 

— 

17) 

9  ans 

26  — 

Mme  Por..  .  . 

( 

_ 

21) 

25  — 

26  — 

M.  Bes . 

( 

— 

22) 

25  — 

26  - 

M.  Lap . 

( 

— 

20) 

13  - 

28  - 

M.  Mar . 

( 

— 

26) 

22  - 

30  - 

M“e  Rap  . . . 

( 

— 

25) 

27  — 

30  — 

M.  Ber . 

( 

13) 

28  - 

30  - 

M.  Men . 

( 

_ 

9) 

30  - 

31  - 

M.  Din . 

( 

— 

5) 

17  — 

32  - 

M.  Gan . 

( 

— 

28) 

28  — 

32  — 

M.  Mat . 

( 

— 

12) 

29  - 

32  — 

M.  Mai..... 

( 

— 

36) 

19  - 

35  — 

M.  Lef . 

( 

2) 

19  — 

38  — 

M.  Bor . 

( 

— 

3) 

13  - 

40  - 

M‘“e  Pel _ 

( 

— 

11) 

32  - 

44  - 

Mine  Mil .... 

( 

— 

32) 

28  - 

47  — 

M.  Opez _ 

( 

— 

19) 

15  — 

49  - 

M.  Jou  . 

( 

— 

27) 

42  - 

50  - 

M.  Am . 

( 

— 

33) 

38  — 

50  - 

M.  Jou  . 

( 

— 

34) 

49  - 

51  — 

M.  Ste . 

( 

— 

29) 

27  - 

59  — 

Une  autre  constatation  plus  importante  ressort  de  cette  sta- 
tistique,  c’est  que  les  fugues  apparaissent  surtout  chez  les  sujets 
ayant  atteint  ou  depasse  I’age  adulte  (33  observations  sur  36). 
L’automatisme  ambulatoire  multiplie  ses  possibilites  avec  I’age 
■et  surtout  avec  les  habitudes  acquises  sous  forme  de  reflexes 
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conditionnels.  Comme  Fa  montre  notre  eleve  Picard  (1),  les  ten¬ 
dances  automatiques  epileptiques  sont,  en  general,  fonction  de 
I’age. 

L’automatisme  ambulatoire  succede  rarement  aux  crises^ 
couvulsives  ou  aux  vertiges  accompagnes  de  chute.  Cependant 
apres  ces  accidents,  les  sujets  restent  souvent  pendant  un  certain 
temps  dans  un  etat  de  demi-hebetude,  d’obnubilation,  dans  un 
etat  intermediaire  a  la  perte  de  connaissance  et  au  retour  inte¬ 
gral  du  psychisme  qui  semblerait  devoir  favoriser  cette  forme 
d’automatisme.  Nous  ne  notons  ce  fait  que  dans  trois  observa¬ 
tions  (obs.  IV,  IX  et  XXXV).  Dans  un  autre  cas,  le  sujet,  apres. 
sa  fugue,  a  remarque  qu’il  s’etait  mordu  la  langue  (obs.  XVI). 

II  est  possible  que  Faeces  d’automatisme  comitial  soit  quel- 
quefois  precede  par  un  rudiment  d’acces  epileptique  qui  peut 
passer  inapercu  et  dont  la  constatation  serait  des  plus  impor- 
tantes  pour  en  specifier  la  nature. 

La  plupart  de  nos  malades  ont  pu  preciser  a  quel  moment 
exact  ils  ont  perdu  conscience  ;  et  il  est  curieux  de  voir  combien 
ils  gardent  generalement  un  souvenir  exact  de  tout  ce  qu’ils  ont 
fait  immediatement  avant  le  debut  de  Faeces. 

L’automatisme  ambulatoire  se  declanche  brusquement  sans 
motif,  comme  une  absence.  II  n’y  a  pas  abandon  de  domicile  ;  la 
fugue  prend  Fepilepsie  n’importe  ou.  Plusieurs  fois  les  sujets 
ont  accuse  au  debut  de  leur  acces  ambulatoire  la  sensation  de 
chute,  de  tournoiement  qui  caract^rise  souvent  le  debut  d’un  ver- 
tige  (obs.  IV,  V,  VII,  VIII,  XXXV).  Chez  certains,  Faeces  ambu¬ 
latoire  est  annonce  par  une  aura  (obs.  XVI,  XX),  la  meme  qui 
survient  au  debut  de  leurs  crises  convulsives,  parfois  par  de  la 
cephalee. 

Nous  n’avons  jamais  vu  Faura  consister  en  une  fugue.  Cer¬ 
tains  epileptiques,  avant  leurs  crises,  eprouvent  le  besoin  de  se 
deplacer,  de  remuer,  mais  Facte  ne  prend  pas  la  forme  clinique 
d’une  fugue  et  les  sujets  gardent  le  souvenir  exact  du  trouble 
subi.  II  s’agit,  en  Fespece,  d’une  impulsion  consciente. 

Dans  une  seule  observation,  la  fin  de  la  fugue  a  ete  marquee 
par  une  crise  convulsive  avec  chute. 

La  duree  de  Faeces  d’automatisme  est  tres  variable.  D’apres  le 
tableau  II,  nous  voyons  que  les  acces  ayant  eu  une  duree  de 
quelques  minutes  a  une  demi-heure  sont  les  plus  frequents 
(31  sur  52),  que  ceux  d’une  heure  sont  deja  rares,  que  les  fugues 

(1)  J.  Picard.  —  Des  actes  automatiques  de  nature  comitiale.  Essai  d’inter- 
pretation.  These  de  Paris,  1927,  Jouve,  ed. 
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qui  ont  une  duree  de  plusieurs  heures  a  24  heures  sont  encore 
plus  pares  (15  sur  52).  Dans  aucune  de  nos  observations,  la 
fugue  n’a  dure  plusieurs  jours.  Chez  un  meme  sujet,  les  acces 
d’automatisme  peuvent  avoir  une  duree  differente. 

Quant  aux  moyens  de  locomotion  employes,  nous  trouvons 
dans  37  cas  la  marche  seule,  dans  5  cas  la  bicyclette,  dans  2  cas 

Tableau  II 

Duree  de  I’automatisme  Nombre  de  cas  Observations 

ambulatoire 


Quelques  minutes  a  un  quart 


d’heure .  24  (Obs.  1,  2,  4,  6,  10,  15,  16,  20, 

25,  26,  28,  29,  33). 

Une  demi-heure .  7  (Obs.  3,  5,  8,  13,  18,  19  21). 

Trois-quarts  d’heure .  1  (Obs.  9). 

Une  heure .  5  (Obs.  14,  15,  23,  27). 

2  heures .  1  (Obs.  27). 

3  -  2  (Obs.  20,  35). 

5  —  1  (Obs.  7). 

6  -  2  (Obs.  32  et  33). 

7  -  2  (Obs.  7  et  17). 

8  —  1  (Obs.  12). 

10  -  1  (Obs.  31). 

12  —  2  (Obs.  31,  35). 

15  -  1  (Obs.  30). 

16  -  1  (Obs.  11). 

24  —  1  (Obs.  31). 


52 

la  marche  et  le  trarhway,  dans  5  cas,  la  marche  et  le  chemin  de 
fer,  dans  2  cas,  la  marche  et  le  metro,  dans  un  cas  I’automobile. 

Au  COUPS  de  I’automatisme,  la  marche  est  rarement  nor- 
male.  Certains  malades  ont  une  demarche  spasmodique,  d’autres 
titubent  ;  la  marche  pent  etre  rapide.  Certains  sujets  semblent 
se  sauver  (fugue  avec  procursion,  epilepsie  precursive  (Ber¬ 
trand)  (1).  L’acces  pent  consister  en  une  course  folle  qui  se 
termine  par  la  chute  du  malade  epuise  (Ortali)  (2). 


(1)  Bertrand.  —  De  I’epilepsie  procursive  et  des  fugues  epileptiques. 
These  de  Paris,  1908-1909. 

(2)  C.  Ort-ali.  —  Sur  les  equivalents  epileptiques.  Gaz.  degli  Ospedali  e 
delle  Clinichi,  10,  p.  101,  24  janv.  1904. 
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Quant  on  parcourt  les  nombreux  travaux  publics  sur  la  fugue^ 
on  en  infere  qu’il  existe  deux  formes  d’automatisme  ambulatoire 
avec  amnesic  :  1“  Dans  certains  cas,  les  actes  accomplis  pendant 
la  deambulation  trahissent  un  automatisme  inferieur  mal  adapte 
aux  circonstances  et  se  manifestant  par  des  reactions  desordon- 
nees  :  c’est  laiugue  incoordonnee.  2“  Dans  d’autres  cas,  les  actes 
sont  plus  ou  moins  coherents  et  logiques.  Dans  cette  seconde 
forme,  le  comportement  du  sujet  se  rapprocberait  de  celui  d’un 
individu  normal.  II  utilise  ses  connaissances  acquises,  peut 
accomplir  des  operations  plus  ou  moins  complexes  :  demande  de 
renseignements,  reponse  aux  questions  ;  il  prend  le  chemin  de 
fer,  dejeune  dans  les  restaurants,  ne  se  trompe  pas  dans  le  regle- 
ment  de  ses  notes.  II  reprend  connaissance  dans  une  localite  plus 
ou  moins  eloignee  de  son  domicile  et  inconnue  de  lui,  il  ne  garde 
aucun  souvenir  des  actes  qu’il  a  accomplis  :  c’est  la  fugue  coor- 
donnee.  Les  observations  de  Charcot  (Paris-Brest),  de  Cabade 
(Bordeaux-Hyeres),  de  Voisin  (Aix-Paris),  de  Legrand  du  Saulle 
(Le  Havre-Bombay)  sont  cites  dans  la  plupart  des  traites. 

La  premiere  de  ces  deux  formes  est  admise  sans  conteste  par 
tons  les  cliniciens  et  encore  faut-il  qu’elle  survienne  chez  des 
sujets  qui  ont  presente  anterieurement  des  accidents  epilepti- 
ques  (crises,  vertiges,  absences).  Certains  auteurs  hesitent  encore 
a  poser  le  diagnostic  de  fugue  epileptique  quand  I’acces  d’auto¬ 
matisme  survient  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  ete  atteints 
de  manifestations  comitiales  communes. 

La  deuxieme  forme,  la  fugue  coordonnee,  est  rejetee  par  de 
nombreux  cliniciens.  L’hypothese  d’une  conscience  rudimen- 
taire,  permettant  I’accomplissement  d’actes  compliques  et  veil- 
lant  a  leur  execution,  a  ete  vivement  critiquee. 

Fere  ecrit  (1)  :  «  Si  les  actes  en  question  sont  inconscients,  on 
doit  convenir  qu’il  s’agit  d’une  singuliere  inconscience  ;  dl  est 
capable  de  se  rendre  dans  une  ville  ou  il  n’est  jamais  alle,  en  se 
conduisant  de  telle  facon  que  personne  ne  le  remarque  ;  il  donne 
des  preuves  d’initiative  et  il  agit  comme  il  pourrait  le  faire  en 
etat  de  sante,  en  tenant  compte  de  ses  connaissances  acquises, 
c’est-a-dire  en  donnant  la  preuve  de  la  conservation  de  la 
memoire.  » 

Pitres  met  aussi  en  doute  la  legitimite  du  diagnostic  d’auto¬ 
matisme  ambulatoire  comitial  chez  ces  sujets  qui  executent  des 
fugues  prolongees  semblables  a  celles  qui  s’observent  chez  les 
hysteriques.  Il  n’admet  que  I’epilepsie  procursive.  «  De'  telle 

(1)  Fere.  —  Les  epilepsies  et  les  epileptiques,  Paris,  1890,  p.  139. 
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sorte,  ajoute-t-il,  que  nous  sommes  amenes  a  nous  demander  si 
les  grands  acces  typiques  d’automatisme  ambulatoire  ■ —  ceux 
qui  durent  plusieurs  jours  on  plusieurs  semaines  —  sont  bien  de 
nature  epileptique  et  contraints  a  declarer,  apres  un  examen 
attentif  des  observations  connues,  que  cela  n’est  pas  encore 
demontre  d’une  facon  certaine.  » 

Babinski  ecarte  aussi  le  diagnostic  d’epilepsie  quand,  pendant 
la  fugue,  la  conduite  du  sujet  est  correcte. 

L’opinion  de  Joffroy  et  Dupouy  (1)  est  encore  plus  categori- 
que.  Reprenant  les  observations  de  Legrand  du  Saulle,  de  Char¬ 
cot,  de  Duponchel,  de  Chantemesse  et  Widal,  de  Grandjean,  de 
Cabade,  de  Gilbert  (2),  de  Durquet,  d’Angell  (3),  ils  concluent  : 
«  Ces  malades  ne  sont  pas  des  epileptiques  ;  ce  sont  des  hyste- 
riques.  »  Ils  emettent  egalement  un  doute  sur  la  nature  de  cer- 
taines  fugues  rapportees  par  Guyot  (4),  Pagnier  (5),  Schultze  (6), 
et  Burgl  (7).  Dupouy  et  Schiff  (8)  insistent  pour  que  la  grande 
fugue  avec  conduite  irreprochable  soit  eliminee  du  cadre  de 
I’epilepsie  psychique.  Pour  ces  auteurs,  la  fugue  epileptique  ne 
se  produirait  qu’a  la  faveur  d’un  etat  confusionnel  et  se  termi- 
nerait  par  une  periode  de  sommeil  ;  le  vigilambulisme,  ou  I’acti- 
vite  reflexe  se  trouve  conservee,  ne  serait  pas  de  nature  comitiale, 
car  les  malades  atteints  de  cette  affection  «  sortent  de  leur  etat 
automatique  ou  second  sans  eprouver  I’immense  besoin  de  dor- 
mir  ;  ce  sont  des  somnambules  et  ils  sont  sujets  au  vigilambu¬ 
lisme,  analogue  au  somnambulisme  classique  et  tres  voisin  de 
I’hysterie  ». 

Pour  apprecier  le  comportement  des  sujets  pendant  Fautoma- 
tisme  ambulatoire,  il  ne  faut  tenir  compte  que  des  acces  pendant 
lesquels  des  personnes  dignes  de  foi  ont  observe  les  faits  et  gestes 
des  malades. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  337. 

(2)  A.  Gilbert.  —  Un  cas  de  personnalite  multiple.  Med.  rec.,  9  aolit  1902. 

(3)  E.-B.  Angell.  —  Un  cas  de  double  conscience  type  amnesique.  Airier. 
Near.  Assoc.  Boston,  4-5  juin  1906. 

(4)  Guyot.  ® —  Automatisme  ambulatoire.  Rev.  med.  de  I’Est,  1®''  juin 
1891. 

(5)  Pagnier.  —  Causes  soeiologiques  evolutives  du  vagabondage.  These, 
1906. 

(6)  Schultze.  —  Contribution  a  I’etude  des  troubles  pathologiques  de  la 
conscience  (automatisme  ambulatoire).  Congres  de  Bonn,  sept.  1898  et  Allg. 
Zeitsch.  f.  Psffch.,  6  fevr.  1899. 

(7)  Loc.  cit. 

(8)  Dupouy  et  Schiff.  —  Sur  I’etiologie  et  les  caracteres  cliniques  de  cer- 
taines  fugnes.  Automatisme  ambulatoire  et  ambulomanie  constitutionnelle. 
Ann.  Med.-psychoL,  12*  serie,  t.  2,  192S,  p.  364. 
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II  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’un  malade  a  pu  marcher 
inconsciemment  pendant  plusieurs  heures  pour  reprendre 
conscience  dans  tel  endroit  sans  avoir  ete  remarque  ou  appre- 
hende  pour  en  deduire  que  le  comportement  a  ete  correct.  Pour 
preciser  I’etat  mental  des  epileptiques  pendant  les  acces  d’auto- 
matisme,  nous  n’avons  retenu  dans  notre  etude  que  les  52  acces 
pendant  lesquels  nous  avons  ete  renseignes  sur  le  comportement 
des  sujets. 

Si  nous  examinons  ce  comportement,  nous  pouvons  I’assimiler 
a  celui  qui  s’observe  au  cours  des  actes  automatiques  de  nature 
epileptique  (1).  C’est  dire  qu’il  peut  presenter  les  plus  grandes 
varietes  suivant  les  degres  de  la  carence  des  functions  cerebra¬ 
tes  superieures.  Dans  I’automatisme  ambulatoire  on  peut  obser¬ 
ver  toutes  les  nuances  entre  le  simple  reflexe  medullaire  d’habi- 
tude  sans  aucune  participation  de  Tactivite  cerebrate,  la  deam¬ 
bulation  avec  accomplissement  d’actes  instinctifs  de  preserva¬ 
tion  et  enfin  I’accomplissement  de  longs  trajets  avec  adaptation 
du  comportement  aux  sollicitations  habituelles  ;  I’automatisme 
ambulatoire  rentre  dans  ce  dernier  cas  dans  les  formes  d’auto- 
matisme  correct  ou  coordonne  qu’avec  MM.  Toulouse  et 
Picard  (2)  nous  avons  qualifie  d’eupraxique.  Ces  diverses  nuan¬ 
ces  expriment  les  degres  divers  d’un  meme  etat  et  non  des  etats 
differents  (Thibault)  (3). 

Dans  le  premier  degre,  I’automatisme  medullaire  ou  moteur 
concernant  la  marche  seul  persiste  ;  dans  le  deuxieme,  a  Fauto- 
matisme  medullaire  s’associent  des  reflexes  d’habitude  permet- 
tant  d’eviter  inconsciemment  les  obstacles  et  les  dangers.  L’acti- 
vite  intellectuelle  est  reduite  mais  suffisante  pour  permettre  une 
certaine  vigilance  continue,  une  certaine  attention  inconsciente. 
Dans  le  troisieme  degre,  le  sujet  accomplit  des  actes  compliques, 
coherents,  suffisamment  corrects  pour  ne  pas  se  faire  remarquer, 
mais  ces  actes  sont  accomplis  machinalement.  Le  comportement 
moteur  et  mental  s’adapte  aux  situations  du  moment  par  conser¬ 
vation  de  I’activite  ideomotrice.  Ce  sont  encore  des  reflexes 
d’habitude  mais  d’un  ordre  mental  plus  eleve. 

Parmi  nos  52  exemples  d’automatisme  ambulatoire,  15  se 
rapportent  au  premier  degre,  23  au  second  et  14  au  troisieme. 

Dans  le  premier  degre,  il  y  a  suspension  complete  de  Facti- 

(1)  J.  Picard.  —  Loc.  cit. 

(2)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  De  Fautomatisme  epilepti¬ 
que  eupraxique.  Presse  medicale,  29  decembre  1928. 

(3)  L.  Thibault.  —  Fugues  conscientes  et  inconscientes.  Gaz.  med.  de 
Nantes,  1930. 
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Adte  psychique.  Le  facies  est  egare,  inexpressif,  indifferent, 
souvent  inerte.  La  tenue  est  desordonnee  ;  le  malade  pent  partir 
de  chez  lui  dans  une  tenue  sommaire  ou  meme  completement 
nu.  II  ne  parle  pas,  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  dit,  comme 
sMl  etait  atteint  de  surdite  psychique.  II  n’evite  pas  les  obsta¬ 
cles  ;  il  semble  atteint  de  cecite  psychique  et  il  s’expose  aux 
plus  graves  dangers  (defenestration,  submersion,  accidents 
d’automobiles,  etc.).  En  raison  de  ce  comportement,  le  sujet  est 
bientot  apprehende  et  arrete  dans  sa  fugue.  Il  revient  a  lui  soit 
dans  une  infirmerie,  un  hopital  ou  un  asile  d’alienes. 

Dans  le  deuxieme  degre,  le  facies  du  malade  est  indifferent, 
quelquefois  contracts.  La  tenue  est  souvent  incorrecte  ;  le 
malade  se  met  a  deambuler  dans  le  costume  ou  il  se  trouve. 
Un  de  nos  sujets  se  retrouve  dans  un  grand  magasin,  sans 
casquette,  revetu  d’un  bourgeron  sale.  Dans  un  cas  de  Trous¬ 
seau,  un  ancien  president  du  Tribunal  assistant  a  une  seance 
de  societe  savante  a  I’Hotel  de  Ville,  se  leve  subitement,  sort 
sans  chapeau  et  est  etonne  de  se  retrouver  sur  le  quai  de  Gevres. 
Les  malades  peuvent  accomplir  un  parcours  complique  en  se 
conduisant  suffisamment  correctement  pour  ne  pas  etre  ap- 
prehendes  s’ils  ne  se  livrent  pas  a  quelques  actes  antisociaux. 
Ils  evitent  les  obstacles,  traversent  les  rues  sans  se  faire  ecraser; 
mais  si  on  analyse  leur  comportement,  on  remarque  combien 
les  actes  sont  generalement  peu  compliques  et  souvent  illogi- 
ques.  Ils  ne  reconnaissent  pas  les  personnes  qu’ils  rencontrent, 
ils  ne  parlent  pas  ou  ne  repondent  aux  questions  que  par  des 
monosyllabes.  Les  reponses  sont  rarement  adaptees.  Le  timbre 
de  la  voix  est  souvent  change.  Un  de  nos  sujets  trouve  dans  sa 
poche,  apres  I’acces  d’automatisme,  un  billet  de  10  francs  qu’il 
a  dechire  et  dont  il  n’a  garde  que  la  moitie.  Les  malades,  s’ils 
achetent  quelques  objets,  ne  verifient  pas  la  monnaie  qu’on  leur 
rend  ou  s’en  vont  sans  payer.  On  les  considere  souvent  comme 
des  sujets  en  etat  d’ivresse.  Ils  perdent  des  papiers  impor- 
tants  ;  on  leur  vole  leur  porte-monnaie,  leur  portefeuille,  leur 
montre.  Souvent  ils  ne  mangent  pas,  ne  boivent  pas.  Ils  n’ont 
aucune  notion  de  I’heure.  Certains  vivent  comme  des  betes, 
cherchant  leur  nourriture  dans  des  tas  d’ordures  et  d’eplu- 
chures  (Pech)  (1).  Le  sujet  ne  prend  aucun  soin  de  sa  toilette, 
ses  vetements,  suivant  le  temps,  sont  converts  de  poussiere,  de 
boue  ou  sont  trempes  par  la  pluie  ;  il  se  couche  dans  un  endroit 
quelconque,  dans  un  fosse,  sur  un  banc  ;  il  perd  une  partie  de 


(1)  Pech.  —  Loc.  cit. 
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ses  habits,  son  chapeau,  son  pardessus,  ses  manchettes,  etc.  II 
reprend  conscience  plus  ou  moins  loin  de  chez  lui,  en  plein 
champ,  dans  un  wagon,  quelquefois  en  prison  quand  ils  ont  ete 
arretes  pour  vagabondage.  Certains  malades  se  retrouvent  pres 
de  leur  domicile,  mais,  d’apres  leur  tenue  et  Tetat  de  leurs  Sou¬ 
liers,  ils  reconnaissent  qu’ils  ont  dti  marcher  longtemps. 

Le  troisieme  degre  constitue  la  forme  la  plus  elevee  de  I’auto- 
matisme.  Les  malades  utilisent  certains  souvenirs  alors  que  ce 
qu’ils  font  ou  pensent  ne  s’enregistre  que  partiellement  ou  pas 
du  tout  dans  la  memoire.  II  y  a  suspension  de  la  fonction 
d’acquisivite  mnesique  suivant  le  terme  employe  par  de  Morsier. 
La  conscience  est  annihilee,  laissant  plus  ou  moins  intact  le 
fonctionnement  des  autres  activites  cerebrales  (activite  psychi- 
que  inconsciente).  Pendant  la  fugue,  la  vigilance  est  automa- 
tique,  latente  et  inconsciente  ;  mais  les  actes  ne  sont  pas  accom- 
plis  harmonieusement  en  vue  d’un  but  determine.  Ces  sujets, 
dirons-nous  avec  Picard,  sont  plutot  des  absents  que  des  confus 
ou  des  reveurs.  Leur  etat  mental  se  rapproche  de  celui  de  I’indi- 
vidu  qui,  absorbe  par  une  idee  ou  epuise  par  la  fatigue,  execute 
certains  actes  inconsciemment  dont  il  ne  garde  qu’un  souvenir 
incomplet  ou  nul.  Les  manifestations  motrices  sont  generalement 
celles  que  le  sujet  a  I’habitude  d’accomplir  d’une  facon  reflexe. 
Les  actes  ne  paraissent  pas  motives  ou  en  rapport  avec  une  idee, 
des  desirs  ou  des  tendances  affectives  (Me  Carty). 

Pendant  I’acces,  certains  sujets  se  laissent  conduire  «  comme 
une  mecanique  aveugle  qu’il  suffit  de  diriger  »  (Lagasquie)  (1). 
On  pent  leur  faire  executer  certains  ordres,  leur  faire  ecrire 
quelques  phrases,  leur  dieter  un  testament,  actes  dont  ils  ne  gar^ 
dent  aucun  souvenir.  D’autres  entrent  en  fureur  des  qu’on  tente 
de  les  arrMer  dans  leur  marche  (Althaus)  (2). 

Le  retour  a  I’etat  normal  se  fait  generalement  brusquement, 
spontanement.  Parfois,  il  a  lieu  sous  I’influence  d’une  incitation 
ext^rieure,  pression  d’un  bras,  secousse,  parole,  bruit  violent  et 
soudain  (come  d’auto).  Un  de  nos  sujets  au  cours  d’un  acces 
d’automatisme  a  bicyclette  est  revenu  a  lui  au  moment  ou  il  fai- 
sait  une  chute  ;  son  vetement  s’etait  pris  dans  la  chaine.  Un 
autre  malade  reprit  conscience  au  moment  ou  il  tombait  a  I’eau  ; 
un  autre  sous  I’influence  d’une  tape  sur  I’epaule.  Ainsi  si  gene¬ 
ralement,  les  incitations  exterieures  restent  sans  effet  sur  la 

(1)  Lagasquie.  —  Vertige  epileptique.  Soc.  MM.  psych.,  11  novenabre  1844. 

(2)  Althaus.  —  Automatisme  epileptique.  The  British  Med.  Journ.,  27  fevr. 
1886,  p.  294. 
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crise  d’automatisme  (Baruk)  (1),  il  est  des  cas  ou  dies  peuvent 
la  faire  cesser. 

Le  malade  revient  a  lui,  etonne  de  se  trouver  dans  un  lieu  qu’iL 
ne  connait  pas.  Dans  certains  cas,  il  reste  encore  obnubile  durant 
quelques  instants  et  le  retour  a  I’dat  normal  se  fait  progressive- 
ment.  Contrairement  a  I’opinion  de  Raymond,  il  est  exceptionnel 
de  voir  Tacces  d’automatisme  se  terminer  par  un  accident  epilep- 
tique,  aussi  leger  soit-il. 

Apres  les  fugues  d’une  certaine  duree,  les  sujets  sont  extenues,, 
epuises,  leur  langue  est  saburrale  ;  ils  presentent  une  legde  de- 
vation  de  temperature.  Des  qu’ils  le  peuvent,  ils  se  couchent  et 
s’endorment  profondement  pendant  plusieurs  heures  (Otto- 
lenghi)  (2).  Meme  apres  de  nombreux  acces  d’automatisme 
ambulatoire,  on  ne  constate  pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

L’acces  d’automatisme  peut  evoluer  en  plusieurs  temps.  Le 
malade  reprend  conscience  brusquement,  s’arrete,  demande  son 
chemin,  puis  I’etat  d’automatisme  reparait  et  le  sujet  se  retrouve 
de  nouveau  dans  un  endroit  inconnu.  Ses  souvenirs  ne  portent 
que  sur  les  periodes  intercalaires  de  luddite. 

Sur  nos  52  acces  d’automatisme,  nous  notons  I’absence  de  but 
dans  46  fugues.  Les  sujets  ont  repris  connaissance  dans  des 
endroits  inconnus  d’eux  ou  dans  lesquels  ils  n’avaient  pas  I’in- 
tention  de  se  rendre  quand  ils  etaient  dans  leur  etat  normaL 
Dans  trois  cas,  les  sujets  sont  revenus  a  leur  domicile  ou  ils  ont 
repris  conscience,  dans  le  quatrieme,  le  sujet  a  atteint  I’endroit 
ou  il  devait  se  rendre.  Ces  malades  ont  parcouru  un  trajet  qu’ils. 
avaient  I’habitude  de  faire.  Dans  trois  de  ces  cas,  le  comporte- 
ment  etait  correct  ;  dans  le  quatrieme  (obs.  21),  la  malade  est 
rentree  chez  elle  et  cependant  son  comportement  etait  inadapte.. 

L’amnesie  lacunaire  portant  sur  toute  la  duree  de  I’acces  d’au¬ 
tomatisme,  sur  tous  les  faits  et  gestes  accomplis  pendant  la. 
deambulation,  a  ete  totale,  complete,  49  fois  sur  52  cas.  Elle  est 
done  extremement  frequente  et  s’observe  aussi  bien  apres  des 
fugues  incorrectes  qu’apres  des  fugues  coordonnees  et«c’est  aven 
raison  que,  depuis  longtemps,  on  la  considere  comme  un  symp- 
tome  important  (Parant,  Regis,  Sollier). 

Dans  3  cas  seulement,  les  sujets  ont  conserve  quelques  souve¬ 
nirs  parcellaires  des  actes  qu’ils  avaient  accomplis,  des  lieux 
ou  ils  etaient  passes.  Chez  ces  sujets,  I’acces  d’automatisme  avait 

(1)  H.  Baruk.  —  Sur  quelques  aspects  de  rautomatisme  epileptique  et 
des  autres  varietes  d’automatisme.  Semaine  des  Hop.  de  Paris,  15  juil.  1930^ 

(2)  Ottolenghi.  —  Les  epilepsies  psychiques.  Rio.  Speri.  di  fren.,  t.  XVII„ 
fasc.  1  et  2. 
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ete  entrecoupe  de  phases  tres  courtes  au  cours  desquelles  la 
lucidite  etait  reparue  momentanement  et  quelques  souvenirs 
avaient  pu  se  fixer.  II  faut  toutefois  reconnaitre  que  des  actes 
semblant  indiquer  qu’ils  ont  ete  executes  avec  reflexion,  qu’ils 
ont  necessite  un  certain  choix,  peuvent  ne  laisser  aucun  souve¬ 
nir  (Toulouse,  Marchand  et  Montassut)  (1).  II  est  par  centre  excep- 
tionnel  d’observer  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  a  com- 
portement  incorrect  sans  amnesic  consecutive  ;  le  fait  peut 
cependant  se  rencontrer.  C’est  ainsi  que,  dans  une  observation  de 
H.  Claude  et  Baudouin  (2),  la  malade  agee  de  25  ans,  epileptique 
depuis  I’age  de  18  ans,  pendant  les  crises  d’automatisme  qui 
duraient  deux  heures,  marchait  a  grands  pas,  courait,  parfois 
dansait  ;  elle  avait  les  yeux  hagards,  les  gestes  automatiques, 
faisait  des  contorsions.  Cette  malade  ne  perdait  pas  connais- 
sance  et  apres  la  crise  elle  expliqUait  ainsi  son  comportement  : 

«  Une  idee  plus  forte  que  moi  sans  doute  me  prend  de  m’en 
aller.dans  la  cour  en  criant  que  je  voulais  m’en  aller.  Par  trois 
fois,  ces  crises  m’ont  prises  comme  si  c’etait  un  Mre  surnaturel 
qui  se  trouve  en  moi  dans  ces  moments  qui  me  forcent  malgre 
moi  de  crier.  » 

A  propos  de  ces  actes  ignores,  accomplis  logiquement,  on 
peut  alors  se  demander  si  la  conscience,  pendant  I’acces,  est 
suspendue  ou  simplement  diminuee.  Ces  cas  supposent,  dit 
Artin-Delteil,  «  I’exercice  d’une  subconscience  ou  conscience 
rudimentaire  incapable  toutefois  d’emmagasiner  les  impressions 
et  de  faire  acte  de  memoire  ». 

On  peut  aussi  penser  que  la  conscience  n’est  pas  suspendue  et 
qu’il  s’agit  d’un  defaut  de  memoire  portant  sur  tout  ce  qui  a 
ete  accompli  pendant  I’acces.  Quand,  par  exemple,  un  malade 
au  cours  de  son  acces  d’automatisme,  prend  un  billet  de  che- 
min  de  fer  pour  une  destination  quelconque  ou  il  n’a  que  faire 
et  descend  a  la  gare  indiquee  sur  le  billet,  il  faut  reconnaitre 
que,  durant  toute  la  duree  du  parcours,  la  memoire  et  la 
consciencS  n’etaient  pas  suspendues  mais  liberees  de  toute 
direction  superieure.  Victor  Parant  ne  regarde  pas  I’inconscience 
comme  un  signe  absolu  d’impulsion  epileptique  irresistible  (3). 

Un  meme  sujet  peut  presenter  plusieurs  acces  d’automatisme 

(1)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  Montassut.  —  Loc.  cit. 

(2)  H.  Claude  et  A.  Baudoin.  —  Sur  une  forme  de  delire  amjbulatoire 
automatique  conscient  chez  des  epileptiques.  L’Encephale,  an  11,  n“  2,  p.  180- 
186,  25  fevr.  1907. 

(3)  V.  Parant  (pere).  —  Les  impulsions  irresistibles.  VR  Congres  des 
Med.  alien,  et  neural.,  Bordeaux,  1895. 
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dont  certains  seront  suivis  d’amnesie  lacunaire  compile  et 
d’autres  d’une  amnesie  partielle  (Maxwell).  II  est  interessant 
de  noter  que,  dans  les  trois  acces  d’automatisme  a  la  fin  des- 
quels  les  sujets  ont  atteint  le  but  qu’ils  s’etaient  propose,  deux 
fois  I’amnesie  n’a  ete  que  partielle  ;  ils  avaient  conserve  une 
notion  obscure  des  faits  accomplis.  On  pent  admettre  que,  dans 
•ces  acces,  la  conscience  n’etait  pas  completement  annihilee 
(Despine)  (1). 

Chez  certains  comitiaux,  les  acces  d’automatisme  ambula- 
toire  peuvent  etre  tantot  inconscients  et  amnesiques,  tantot 
conscients  et  mnesiques  (Marchand,  Mile  Deschamps  et 
Mile  Truche);  ces  modifications  se  font  parfois  sous  I’influence 
du  traitement  au  gardenal  (Claude  et  Baruk)  (2). 

II  est  exceptionnel  de  voir  les  acces  d’automatisme  ambula- 
toire  revetir  la  meme  forme  chez  le  meme  malade.  Les  acces 
different  comme  duree,  comme  actes  accomplis.  Enfin,  il  est 
frequent  d’observer  d’autres  manifestations  d’epilepsie  psychi- 
que  chez  les  sujets  atteints  d’automatisme  ambulatoire  (actes 
automatiques,  confusion  mentale,  delire  hallucinatoire,  crises 
de  fureur,  etc.)  (Fillassier)  (3). 

Dans  I’ignorance  ou  nous  nous  trouvons  des  processus  cere- 
braux  qui  concourent  a  la  conscience,  a  la  volonte,  aux  ten¬ 
dances  affectives,  a  I’enregistrement  des  souvenirs,  nous  nous 
abstiendrons  de  toutes  hypotheses  psychologique,  physiologique 
ou  anatomique  concernant  la  pathogenie  de  I’automatisme 
ambulatoire  epileptique. 


2°  L’acces  d’automatisme  ambulatoire  precede  le  debut 
des  accidents  convulsifs 

Ces  cas  sont  rares.  Nous  n’en  avons  observe  que  cinq  centre 
*64  dans  lesquels  les  acces  convulsifs  epileptiques  etaient  appa- 
rus  avant  I’acces  d’automatisme  ambulatoire.  Certains  cliniciens 
pretendent  qu’on  ne  pent  afflrmer  que  ces  sujets  n’ont  jamais 
presente  anterieurement  des  vertiges  ou  des  absences  et  mettent 


(1)  Despine.  —  Etude  scieniifique  sur  le  somnambulisme.  Paris,  Pavy  Ed., 
1880. 

(2)  H.  Claude  et  Baruk.  —  Sur  quelques  formes  degradees  de  I’epilepsie. 
Passage  de  I’automatisme  moteur  comitial  a  I’automatisme  psychomoteur 
conscient  sous  I’influence  du  gardenal.  Encephale,  1931,  p.  1. 

(3)  Fillassier.  —  Degenerescence  mentale  avec  epilepsie  :  actes  incons¬ 
cients,  fugues  et  impulsions.  Soc.  Clin,  de  med.  ment.,  1909,  p.  122. 
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en  doute  la  realite  de  cette  succession  dans  les  accidents  comi- 
tiaux.  Ils  pretendent  qu’il  s’agit  ton  jours  d’epileptique& 
meconnus. 

Voici  nos  cinq  observations  : 

Obs.  XXXVII.  —  M.  Hel.  Premiere  fugue  a  16  ans,  premiere  crise 
convulsive  a  30  ans. 

A  partir  de  Page  de  16  ans,  une  fugue  par  an  environ,  presentant 
les  caracteres  suivants  :  quelques  jours  avant,  depression,  besoin  de 
boire,  puis  depart  brusque  ;  il  marche  continuellement  ;  il  revient. 
devant  son  domicile  sans  pouvoir  arriver  a  rentrer  chez  lui  ;  la  duree 
de  la  fugue  est  souvent  de  48  heures.  Il  garde  un  souvenir  confus  de 
certains  faits.  Il  eprouve  ensuite  de  la  cephalee  et  il  est  pris  d’un. 
besoin  de  dormir  pendant  2  a  3  jours. 

Au  cours  de  certaines  fugues,  il  a  pris  le  train  et  a  ete  sans  raison 
une  fois  jusqu’a  Bruxelles,  une  autre  fois  au  Havre,  ou  il  a  pris  un¬ 
bateau  a  destination  d’ Alger. 

Il  est  parti  plusieurs  fois  avec  sa  blouse  de  travail.  Pendant  Pacces^ 
d’automatisme,  il  ne  mange  rien,  quelle  que  soit  la  duree  de  la  fugue 
il  boit  seulement  des  aperitifs  et  on  le  prend  pour  un  homme  ivre.. 

A  la  fin  de  la  guerre,  alors  que  son  regiment  etait  au  repos  au  camp, 
de  ChMons,  il  est  parti  sans  permission,  a  ete  jusqu’a  Marseille  et  a 
ete  porte  comme  deserteur. 

Ce  sujet  est  entre  en  observation  a  Phopital  Henri-Rousselle  alors. 
qu’il  etait  age  de  29  ans  et  qu’il  n’avait  jamais  presente  de  crise 
convulsive.  Il  quitta  brusquement  Phopital  un  soir  vers  6  heures,  avecr 
les  habits  de  Phopital,  sans  argent,  et  il  est  revenu  a  lui  vers  1  heure 
du  matin,  harasse,  incapable  de  fournir  Pemploi  de  son  temps.. 
Le  diagnostic  de  fugue  epileptique  fut  alors  pose. 

Nous  avons  rencontre  ce  malade  dans  Paris  au  cours  d’une  autre 
fugue.  Il  marchait  a  grands  pas.  Pair  hagard.  Il  portait  des  vetements- 
sales,  ses  souliers  etaient  converts  de  boue.  Son  facies  etait  rouge  et 
vultueux.  Il  nous  a  reconnu.  Interroge,  il  n’a  pu  nous  donner  auciine 
explication  de  sa  presence  dans  la  rue  ou  il  se  trouvait.  Ses  reponses 
etaient  monosyllabiques.  Il  avait  quitte  la  veille  Phopital  Henr^- 
Rousselle.  Il  n’etait  pas  rentre  chez  lui  et  ne  savait  pas  comment  il 
avait  passe  la  nuit.  Ramene  a  Phopital  Henri-Rousselle,  il  s’endormit 
profondement.  Amnesie  complete  portant  sur  toute  la  duree  do  la 
fugue. 

Premiere  crise  convulsive  a  Page  de  30  ans,  a  caracteres  epilepti- 
ques  classiques.  Crises  rares  dans  la  suite.  Plusieurs  fois  il  s’est  blesse 
au  cours  de  celles-ci. 

Obs.  XXXVIII.  —  M.  Nic,  29  ans.  A  24  ans,  il  etait  en  ligne  dans 
une  tranchee.  Il  mit  baionnette  au  canon,  sortit  de  la  tranchee  et  se 
dirigea  vers  la  tranchee  ennemie.  Des  camarades  se  precipiterent  sur 
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iui  et  le  ramenerent.  II  leur  aurait  donne  comme  explication  de  son 
«cte  «  qu’il  courait  apres  un  rat  ».  II  reprit  conscience  pen  apres, 
ji’ayant  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe.  Ce  sont  ses 
-camarades  qui  lui  ont  donne  tons  ces  details. 

A  28  ans,  premieres  crises  convulsives  et'celles-ci  sont  devenues 
^nsuite  tres  frequentes.  Etat  de  mal  a  33  ans,  suivi  d’un  etat  confu- 
•sionnel  qui  necessita  I’internement. 

Obs.  XXXIX.  ■ —  Mme  Bin.,  35  ans.  Debut  a  24  ans  des  troubles  comi- 
tiaux  par  une  fugue.  Elle  allaitait  son  enfant  quand  on  vint  lui 
^apprendre  la  mort  de  son  mari  tue  a  la  guerre.  Elle  est  partie  brus- 
^uement,  a  marche  sans  but,  I’air  egare,  et  a  parcouru  plusieurs  kilo- 
jnetres.  Elle  a  ete  arretee  et  internee.  Cette  malade  presenta  sa  pre¬ 
miere  crise  convulsive  quelques  mois  plus  tard,  a  I’asile  ou  elle  etait 
iospitalisee. 

Obs.  XL.  —  M.  Bel,  40  ans.  Debut  de  I’epilepsie  a  25  ans  par  un 
;acces  d’automatisme  ambulatoire.  II  accomplissait  son  service  mili- 
iaire,  il  partit  de  la  caserne,  deambula  dans  la  rue,  puis  il  se  desha- 
billa  et  cohtinua  a  marcher  en  chemise.  Il  fut  arrete.  Amnesie  com¬ 
plete. 

Il  eut  ensuite  d’autres  fugues,  au  cours  desquelles  il  se  retrouva 
loin  de  son  domicile,  sans  souliers,  sans  paletot.  Il  ne  crqit  pas  qu’il 
mange  ou  boive  durant  I’acces,  qui  varie  comme  duree  de  une  heure 
-a  deux  heures.  Amnesie  complete. 

Les  vertiges  epileptiques  apparurent  chez  ce  sujet  plusieurs  mois 
apres  la  premiere  fugue.  Il  a  I’impression  qu’il  perd  I’equilibre,  tombe 
aans  connaissance  et  se  releve  aussitot. 

Obs.  XLI.  —  Mme  Cha,  42  ans. 

A  32  ans,  pendant  la  premiere  annee  de  son  mariage,  elle  part  de 
ehez  elle  dans  la  matinee  pour  rejoindre  son  mari  au  Perreux.  Ses 
souvenirs  sont  conserves  jusqu’a  ce  moment.  Elle  se  r,end  a  la  gare, 
monte  dans  n’importe  quel  train  et  descend  a  Emerinville,  pays 
qu’elle  ne  connait  pas.  Elle  s’asseoit  sur  un  banc  et  se  met  a  pleurer. 
Le  chef  de  gare  I’interroge  ;  elle  revient  a  elle.  Elle  n’a  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qu’elle  a  fait  depuis  qu’elle  a  quitte  son  domicile  et  se 
trouve  toute  surprise  d’etre  dans  une  gare  inconnue. 

Cette  malade  presenta  sa  premiere  crise  convulsive  a  40  ans  ;  les 
•crises  furent  frequentes  dans  la  suite,  et  elle  n’a  plus  presente  de 
crises  d’automatisme. 

D’apres  le  tableau  III,  dans  lequel  nous  avons  indique 
I’age  de  nos  malades  au  moment  de  leur  premiere  mani¬ 
festation  comitiale  sous  forme  d’automatisme  ambulatoire  et 
leur  age  au  moment  de  la  premiere  crise  convulsive,  nous 
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voyons  qu’un  laps  de  temps  quelquefois  tres  court,  quelquefois 
tres  long  peut  s’ecouler  entre  les  deux  phenomenes. 

Dans  un  cas  rapporte  par  Amyot  (1),  I’acces  d’automatismo 
ambulatoire  n’a  precede  que  de  trois  jours  le  premier  acces 
convulsif. 

On  peut  egalement  faire  ici  la  meine  remarque  qu’a  propos 
de  nos  premieres  observations  ;  Tautomatisme  ambulatoire  n’est 
apparu  que  chez  des  sujets  ayant  deja  atteint  un  certain  age. 
Quatre  sur  cinq  avaient  plus  de  24  ans. 

Ces  acces  se  presentent  avec  les  memes  caracteres  que  ceux 
qui  surviennent  chez  les  epileptiques  ordinaires.  Nous  retrou- 
vons  le  meme  debut  brusque,  I’absence  de  motif  et  de  but,  les^ 

Tableau  III 

Noms  N*  de  I’obs.  age  a  la  1"  fugue  age  a  la  1"  crise 


M.  Hel . 

(Obs.  33) 

16  ans 

30  ans 

M.  Nu . 

(Obs.  34) 

24  — 

28  - 

M.  Bin . 

(Obs.  35) 

24  — 

25  — 

M.  Bel . 

(Obs.  36) 

25  - 

25  — 

Mine  Ch . 

(Obs.  37) 

32  - 

40  — 

memes  degres  dans  la  defaillance  des  functions  intellectuelles- 
superieures,  Tamnesie  portant  sur  la  periode  d’automatisme. 

II  est  interessant  de  noter  que  I’epilepsie  peut,  pendant 
longtemps,  ne  se  manifester  que  par  des  acces  d’automatisme 
ambulatoire,  qu’elle  peut  ne  se  traduire  que  par  un  seul  acces 
d’automatisme  et  ce  n’est  que  plusieurs  annees  apres  que  sur- 
vient  le  premier  accident  d’epilepsie  commune.  Dans  un  cas 
relate  par  Doutrebente  (2),  le  sujet  ne  presenta  son  premier 
acces  convulsif  que  dix  ans  apres  le  debut  de  I’epilepsie  psychi- 
que.  Ducoste  et  Duclos  (3)  ont  public  une  observation  dans 
laquelle  les  crises  convulsives  apparurent  23  ans  apres  le  debut 
de  I’epilepsie  psychique  qui  s’etait  manifestee  par  des  frayeurs 
nocturnes,  des  coleres,  des  impulsions,  des  fugues  amnesiques. 


(1)  R.  Amyot.  —  Automatisme  ambulatoire  comitial  suivi  d’inertie  psj’^cho- 
motrice  prolongee  ;  delire  epileptique.  Union  medicale  du  Canada,  fevrier 
1^32,  p.  367. 

(2)  Doutrebente.  —  Congres  des  alien,  et  neurol.,  Bordeaux,  1895,  p.  253. 

(3)  M.  Ducoste  et  Duclos.  —  Epilepsie  larvee  et  demence.  Bull,  de  la  Soc~ 
din.  de  Med.  ment.,  an  VI,  avril  1913,  p.  164. 
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3°  Les  acces  d’automatisme  ambulatoire  constituent  a  eux  seuls 
les  manifestations  epileptiques 

Certains  sujets  presentent  des  acces  d’automatisme  ambula¬ 
toire  revetant  les  memes  caracteres  que  ceux  que  I’on  rencontre 
chez  les  epileptiques,  mais  jamais  ils  n’ont  presente  d’accidents 
epileptiques  classiques  (absence,  vertiges,  acces  convulsifs). 
Pour  certains  cliniciens,  ces  acces  rentrent  dans  le  cadre  de 
I’epilepsie  dite  larvee,  et  sont  consideres  comme  des  equiva¬ 
lents  psychiques  epileptiques.  Pour  d’autres,  la  nature  comi- 
tiale  de  I’automatisme  reste  douteuse  ;  ils  considerent  que  la 
demonstration  de  I’epilepsie  ne  pent  etre  faite  que  si  le  sujet  a 
presente  les  manifestations  ordinaires  de  I’epilepsie  [Siemer- 
ling  (1),  Him  (2)].  Toutes  les  discussions  relatives  a  I’epilepsie 
dite  larvee  (Morel,  Samt  (3),  Billod,  Garimond,  Kirn,  Sankey, 
Christian,  Echeverria,  Bucknill  et  Tuke,  Falret,  Doutrebente) 
peuvent  s’appliquer  a  I’automatisme  ambulatoire,  seule  mani¬ 
festation  epileptique. 

Motet  (4)  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  fait  une 
chute  du  2“  etage,  se  luxe  la  colonne  vertebrale,  reste  dans  le 
coma  pendant  huit  jours  et  presente  une  paralysie  qui  dure  un 
an.  Ce  malade  presente  ensuite  des  fugues  :  «  Cet  homme,  qui 
n’a  jamais  ete  un  epileptique,  est  reste  sujet,  dit  Motet,  depuis 
son  accident,  a  de  semblables  acces  de  vagabondage  ;  il  part, 
marche  sans  but,  devant  lui,  sans  conscience  de  ses  actes,  auto- 
matiquement  et  ne  s’arrete  au  bout  de  quatre  heures,  dix  heures 
et  plus,  qu’extenue  de  fatigue  et  mourant  de  faim.  II  se  demande 
alors  ou  il  est,  ce  qu’il  est  venu  faire  dans  un  endroit  inconnu 
de  lui.  Il  rentre  chez  sa  mere  sans  pouvoir  donner  aucune 
explication  sur  son  absence.  » 

Charcot  (5)  donne  I’observation  d’un  sujet  qui  eut  plusieurs 
acces  d’automatisme  d’une  duree  de  quelques  heures  a  huit 
jours  et  qui  jamais  n’eut  de  crises  convulsives.  Il  n’hesite  pas 
a  en  faire  un  epileptique  :  «  L’automatisme  ambulatoire,  dit 
Charcot,  ne  parait  etre,  chez  notre  homme,  precede  par  aucun 

(1)  SiEMERLiNG.  —  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1895. 

(2')  Kirn.  —  Allg.  Zeitsh.  f.  Psych.,  1896. 

(3)  Samt.  —  Les  folies  epileptiques.  Arch.  f.  Psychi.,  1874. 

(4)  Motet.  —  Discussion  au  sujet  d’une  observation  de  M.  Rouillard 
d’amnesie  trauniatique  avec  automatisme  de  la  memoire.  Soc.  Med.  Psych., 
26  oct.  1885. 

(5)  Charcot.  —  Lecons  du  mardi,  1888-1889,  p.  309  (14=  legon),  21  fevrier 
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des  phenomenes  qui  signalent  habituellement  le  petit  mal,  soit 
vertigineux,  soit  convulsif,  soit  encore  les  grandes  absences. 
Quand  il  est  sous  le  coup  de  ses  crises,  nous  le  savons  par  la 
deposition  de  temoins  oculaires  parfaitement  dignes  de  foi,  ses 
allures,  sa  pbysionomie,  son  regard,  ne  presentent  rien  de 
particulier  qui  le  distingue  d’un  bomme  parfaitement  eveille  et 
a  I’etat  normal.  II  est  seulement,  a-t-on  dit  une  fois,  un  peu 
pMe,  c’est  tout.  D’ailleurs,  pas  d’accidents  epileptiques  vulgaires 
dans  I’intervalle  des  acces  ambulatoires,  pas  de  morsure  de  la 
langue,  pas  d’urination  involontaire,  etc.  Gela  n’existe  pas 
actuellement,  et  cela,  dans  le  passe,  n’a  jamais  existe  cbez 
notre  malade  qui,  je  crois  devoir  le  repeter,  n’a  jamais  soufifert 
autrefois  d’une  maladie  nerveuse  quelconque  et  ne  compte  pas, 
autant  qu’on  puisse  le  savoir,  de  tares  bereditaires  dans  sa 
f amille.  •p 

Le  malade  de  Cabade  (1),  a  I’age  de  49  ans,  sans  antecedents, 
se  retrouve  a  600  km.  de  cbez  lui.  II  a  perdu  tout  souvenir,  il  se 
souvient  seulement  du  jour  et  de  I’beure  auxquels  il  a  quitte  sa 
maison.  Il  revient  a  lui,  brise  de  fatigue  et  mourant  de  faim. 
Quoique  ce  sujet  n’ait  jamais  presente  d’accidents  d’epilepsie 
commune,  ce  fait,  pour  Victor  Parant,  «  est  demonstratif  et, 
fut-il  seul  dans  la  science,  il  suffirait  a  prouver  I’existence  de 
I’epilepsie  dite  larvee  ». 

Avec  MM.  Toulouse  et  Targowla  (2),  nous  avons  rapporte  le 
cas  d’un  sujet  qui  presenta,  de  16  a  21  ans,  quinze  acces  d’auto- 
matisme  ambulatoire  tons  suivis  d’amnesie  complete,  totale, 
sans  aucune  autre  manifestation  epileptique  ;  la  duree  des 
fugues  avait  varie  de  quelques  beures  a  cinq  jours.  Le  malade, 
qui  babitait  Paris,  avait  repris  conscience  dans  des  endroits  qu’il 
ne  connaissait  pas  (banlieue  parisienne,  Fontainebleau,  Cbartres, 
Montlucon,  Orleans,  etc.).  Il  etait  sale,  convert  de  poussiere,  exte- 
nue,  ayant  sou  vent  perdu  certains  objets.  Ce  sujet,  fils  d’alcooli- 
que,  avait  eu  quinze  freres  ou  soeurs  dont  onze  etaient  morts  de 
convulsions.  Lui-meme,  a  Page  de  12  ans,  avait  presente  plu- 
sieurs  acces  de  somnambulisme. 

Le  malade  dont  nous  avons  public  I’observation  avec 
Mile  Descbamps  et  Mile  Trucbe  (3),  quand  il  fut  interne  a 

(1)  Cabade.  —  Loc.  cit. 

(2)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  R.  Targowla.  —  Acces  repetes  d’auto- 
matisme  ambulatoire  de  nature  vraisemblablement  comitiale.  S,oc.  din.  de 
med.  ment.,  janvier  1923,  p.  20. 

(3)  L.  Marchand,  Mile  Deschamps  et  Mile  Truche.  —  Epilepsie  psychique 
partiellement  consciente  et  mnesique.  Delire  d’influence  explicatif  transi- 
loire  consecutif  aux  acces.  Soc.  Med.  Psych.,  8  juin  1933. 
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Sainte-Anne,  a  I’age  de  41  ans,  n’avait  jamais  presente  d’acci- 
dent  d’epilepsie  classique,  mais  seulement  des  accidents  que 
nous  avons  rapporte  a  I’epilepsie  psychique.  A  I’age  de  8  ans, 
premier  acces  d’automatisme  ambulatoire.  Parti  de  chez  ses 
parents  avec  une  brouette  pour  ramasser  du  crottin  sur  la  route, 
il  a  marche  pendant  toute  I’apres-midi  ;  un  habitant  de  son  vil¬ 
lage  qui  le  rencontra  le  ramena  chez  lui.  Les  manifestations  mor- 
bides  ne  firent  ensuite  leur  reapparition  qu’a  Page  de  28  ans  : 
acces  brusque  de  colere  sans  raison  ;  impulsions  a  frapper  ; 
impulsions  a  boire  ;  acces  de  narcolepsie  d’une  duree  d’un  quart 
d’heure  suivie  d’une  fuite  brusque  comme  s’il  etait  poursuivi  ; 
acces  de  somnambulisme,  crises  hallucinatoires  tres  courtes  ; 
tous  ces  phenomenes  etaient  suivis  d’amnesie  lacunaire. 

A  39  ans,  acces  d’automatisme  ambulatoire  au  cours  duquel 
ce  malade  deambula  dans  Paris,  puis  partit  pour  ChMellerault 
ou,  sans  motif,  il  donna  un  coup  de  poing  sur  la  machoire  d’un 
individu  qui  passait,  puis  se  sauva  dans  une  eglise  ou  il  fut 
arrete.  Le  malade  reprit  conscience  a  I’asile  de  Poitiers  ou  il  avail 
ete  interne,  sans  savoir  comment  il  y  avail  ete  amene. 

A  40  ans,  nouvel  acces  d’automatisme  ambulatoire.  Il  etait 
chez  sa  mere  et  a  dechire  un  rideau  de  fenetre,  a  enveloppe  une 
paire  de  souliers  dans  le  rideau  et  est  parti.  Il  a  ete  acheter  un 
pardessus  qu’il  n’a  plus  jamais  porte.  Il  n’est  revenu  voir  sa 
mere  que  trois  jours  apres  et  il  lui  a  demande  pourquoi  elle 
avail  mis  un  rideau  dans  son  linge.  Il  n’avait  garde  aucun  souve¬ 
nir  qu’il  avail  dechire  le  rideau  et  qu’il  avail  ete  acheter  un  par¬ 
dessus. 

Ce  malade  a  ete  interne  a  41  ans  dans  notre  service  a  la  suite 
d’un  nouvel  acces  d’automatisme  ambulatoire  au  cours  duquel 
il  avail  commis  un  vol  absurde. 

Dans  les  -  deux  observations  suivantes,  il  s’agit  egalement  de 
sujets  qui  n’ont  jamais  ete  atteints  d’epilepsie  commune  et  qui, 
cependant,  ont  presente  des  accidents  revetant  les  caracteres  de 
I’automatisme  ambulatoire  epileptique. 

Obs.  XLII.  —  M.  Eq.,  est  age  de  33  ans  quand  il  se  presente  a  la 
consultation  pour  epileptiques  a  I’hopital  Henri-Rousselle.  Choree  a 
16  ans  qui  dura  un  an.  Coup  de  crosse  sur  le  crane  a  21  ans.  A  28  ans, 
premiere  crise  d’automatisme  ambulatoire.  Nouvelles  crises  dans  la 
suite  et  quelquefois  deux  dans  le  meme  mois.  L’acces  est  annonce 
plusieurs  heures  a  I’avance  par  de  la  cephalee,  une  sensation  agrea- 
ble  de  force,  de  plus  grande  assurance,  par  un  besoin  de  marcher, 
par  une  tendance  a  boire  et  a  fumer.  La  perte  de  conscience  est 


Ann.  med.-psych.,  14"  serie,  t.  II.  —  Decembre  1933. 
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brusque  et  le  sujet  se  retrouve  dans  un  endroit  inconnu.  La  du^ee^ 
des  acces  varie  d’une  heure  a  24  heures.  Ils  debutent  frequeniment 
la  nuit  ou  a  la  tombee  du  jour.  Pendant  les  crises  d’automatisme,  il 
depense  de  I’argent,  il  entre  dans  les  debits  de  tabac.  Les  personnes. 
qu’il  rencontre  lui  trouvent  Pair  bizarre.  Quelquefois,  il  tient  des. 
propos  incoherents.  il  aurait  pu  parfois  faire  des  reponses  correctes. 
11  ne  mange  pas  ;  figure  rouge,  clignottements  des  paupieres.  Il  a 
des  contractures  des  levres  et  se  mord  la  joue.  Plusieurs  fois,  il  s’est 
mis  a  uriner  au  milieu  de  la  rue.  Il  a  ete  apprehende  par  des  agents 
de  police,  qui,  apres  avoir  constate  son  identite  (inspecteur  de  la 
police  judiciaire),  Pont  laisse  partir.  Dans  ses  acces,  il  rentre  chez 
lui  mouille  quand  il  a  plu,  ses  semelles  sont  usees  et  il  est  debraille. 
Traces  de  chutes,  meurtrissures. 

Au  cours  d’un  acces,  un  collegue  lui  donna  un  renseignement  qu’il 
nota  sur  un  carnet.  Revenu  a  lui,  il  ne  trouva  a  la  page  correspon- 
dante  qu’un  griifonnage  informe.  Apres  les  crises,  il  reste  hebete  et  il 
parle  ditficilement. 

Dans  une  grande  crise  qui  dura  4  a  5  heures,  il  se  retrouva  sur  les 
fortifications.  Il  avait  use  une  paire  de  chaussures.  Il  reprit 
conscience  au  moment  ou  une  personne  de  connaissance  lui  serrait 
le  bras  en  lui  demandant  ou  il  allait. 

Ce  sujet  presente,  en  outre,  des  impulsions  subites,  des  crises  de 
fureur  ;  au  cours  de  Pune  d’elles,  il  a  failli  tuer  sa  femme.  Ces  actes. 
sont  generalement  suivis  d’amnesie  lacunaire.  Quelquefois,  il  con-- 
serve  un  souvenir  flou  des  actes  accomplis. 

Obs.  XLIII.  —  Co.,  19  ans,  enti’e  a  Pasile  Sainte-Anne  le  25  avril 
1932. 

Ce  sujet  avait  ete  victime,  le  7  decembre  1931,  d’un  accident.  Un 
appareil  a  air  comprime  avait  eclate  entre  ses  mains  et  il  en  etait 
resulte  une  blessure  de  Poeil  gauche  qui  necessita  Pablation.  Manx 
de  tete  dans  la  suite.  Six  semaines  apres,  reprise  du  travail. 

En  raison  d’une  nouvelle  poussee  de  tuherculose  pulmonaire  (a 
Page  de  14  ans,  il  avait  deja  ete  soigne  dans  un  sanatorium),  sa.  mere 
decide  de  le  placer  de  nouveau  dans  le  meme  sanatorium.  Elle  le 
garde  quelques  jours  chez  eUe  et  elle  remar que  qu’il  a  des  absences, 
de  memoire  et  qu’il  parle  par  moment  plus  que  d’habitude. 

Le  18  avril  1933,  elle  le  conduit  a  la  gare  du  Nord  et  le  fait  monter 
dans  le  train  ;  il  doit  descendre  a  la  localite  ou  se  trouve  le  sana¬ 
torium.  Il  a  sur  lui  115  fr.  Des  personnes  doivent  Pattendre  a  la 
descente  du  train.  Sa  mere  le  quitte  quelques  minutes  avant  le 
depart  du  train.  Elle  est  prevenue  le  lendemain  que  son  fils  n’est  pas 
arrive  au  sanatorium.  Sans  nouvelles,  elle  le  fait  rechercher.  Huit 
jours  plus  tard,  il  est  trouve  errant  en  pleine  nuit  a  Saint-Denis,  ville 
ou  il  n’avait  jamais  ete.  Il  avait  encore  sur  lui  45  fr.  Il  est  conduit  a 
PInfirmerie  du  Depot,  puis  interne  dans  notre  service  ou  nous  consta- 
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tons  un  etat  confusionnel  avec  desorientation,  bizarrerie  des  reponses, 
indifference.  Le  5  mai,  an  matin,  disparition  brusque  des  troubles 
mentaux.  Le  malade  demande  ou  il  est  et  se  renseigne  sur  ce  qui  lui 
est  arrive.  Amnesie  compile  sur  toute  la  periode  qui  s’etend  du 
18  avril  a  la  date  actuelle.  II  se  rappelle  qu’il  etait  dans  le  train 
quand  sa  mere  I’a  quitte,  puis  perte  de  tout  souvenir. 


En  presence  de  tels  fails,  on  pent  se  demander  si  les  sujets 
n’ont  pas  presente  anterieurement  a  leur  acces  d’automatisme 
ambulatoire  des  accidents  comitiaux  passes  inapercus,  s’ils  n’ont 
pas  eu  une  absence  ou  un  vertige  au  debut  de  leur  fugue,  s’ils 
ne  seront  pas  atteints  plus  tard  d’epilepsie  convulsive  comme  les 
malades  de  notre  second  groupe  d’observations. 

Actuellement  que  les  caracteres  de  I’epilepsie  psychique  sont 
bien  connus,  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi,  en  presence 
d’un  acces  d’automatisme  ambulatoire  isole  survenant  chez  un 
sujet  sans  antecedents  comitiaux  connus,  presentant  les  caracte¬ 
res  qu’il  est  classique  d’attribuer  aux  accidents  mentaux  comi¬ 
tiaux,  on  hesiterait  a  admettre  la  nature  epileptique  de  cet  acces. 
Ces  accidents  que  Ton  designe  sous  le  terme  d’epilepsie  dite  lar- 
vee,  loin  d’emprunter  le  masque  d’une  autre  affection,  de  se 
cacher  sous  une  apparence  inaccoutumee,  presentent  une  symp- 
tomatologie  qui  permet  de  reconnaitre  leur  nature  epileptique 
aussi  facilement  que  celle  d’un  acces  convulsif,  d’un  vertige  ou 
d’une  absence.  Ce  n’est  pas  egalement  une  raison  parce  que  les 
acces  d’automatisme  ambulatoire  s’observent  moins  frequem- 
ment  que  les  acces  ou  les  vertiges  pour  dire  qu’il  s’agit  d’epilep¬ 
sie  larvee  ;  ils  sont  equivalents  des  accidents  communs  d’epi¬ 
lepsie. 

Diagnostic.  —  Certains  auteurs,  entre  autres  Heilbronner  (1), 
Benon  et  Froissart  (2),  pretendent  que  la  fugue  epileptique  ne  se 
distingue  en  aucune  facon  des  fugues  des  malades  non  epilepti- 
ques,  qu’elle  ne  presente  aucun  caractere  distinctif  pathognomo- 
nique  meme  dans  son  ensemble.  Nous  ne  saurions  nous  rallier 
a  une  telle  opinion. 

Le  diagnostic  de  I’acces  d’automatisme  ambulatoire  epilepti- 

(1)  Heilbkonner."  —  Des  fugues  et  etats  analogues.  Jahrb.  f.  Psych,  a. 
Neurol.,  1903,  p.  107. 

(2)  R.  Benon  et  P.  Froissart.  —  L’autoniatisme  ambulatoire.  Gaz.  des 
Bop.,  31  juillet  1909. 


(544 


L.  MARCHAND 


que  ne  presente  aucune  diiSculte  quand  il  survient  chez  des 
sujets  que  Ton  sait  atteints  d’epilepsie  commune  et  quand  il 
revet  ses  caracteres  habituels  tels  que  debut  soudain,  deambula¬ 
tion  avec  carence  de  I’activite  psycbique  superieure,  absence  de 
motif  et  de  but,  terminaison  brusque,  amnesie  ou  reminiscence 
incomplMe  consecutive. 

L’automatisme  ambulatoire  epileptique  est  un  syndrome  aussi 
caracterise  que  les  crises  convulsives,  les  vertiges,  les  absences 
epileptiques.  Il  s’oberve  le  plus  souvent  cbez  des  sujets  atteints 
d’epilepsie  commune,  mais  il  peut-etre  la  premiere  manifesta¬ 
tion  d’une  epilepsie  qui,  plus  tard,  se  presentera  sous  la  forme 
-convulsive  ;  il  peut  etre  cbez  un  nieme  sujet  la  seule  manifesta¬ 
tion  comitiale.  Il  n’y  a  plus  lieu,  comme  autrefois,  de  cataloguer 
bysteriques  des  fugues  qui  presentent  les  caracteres  des  fugues 
epileptiques  uniquement  parce  que  les  sujets  n’ont  jamais  pre¬ 
sente  d’acces  d’epilepsie  convulsive.  On  recbercbera  si  le  mal 
comitial  est  idiopatbique  ou  s’il  est  symptomatique  (etbylisme, 
trauma  cranien,  tumeur  cerebrate,  etc...).  G.  Petit  et  Courtois  (1) 
nnt  rapporte  le  cas  d’un  parkinsonien  encepbalitique  qui  pre- 
senta  des  crises  epileptiques  et,  plus  tard,  un  acces  d’automa- 
tisme  ambulatoire  comitial. 

On  peut  observer  cbez  des  epileptiques  des  fugues  a  carac- 
tere  onirique  qui,  a  notre  avis,  doivent  etre  differenciees  de  I’ac- 
ces  d’automatisme  ambulatoire.  Les  comitiaux  peuvent  presen¬ 
ter  des  etats  ballucinatoires  soit  avant,  soit  apres  les  crises  ou 
bien  ce  syndrome  peut  survenir  a  titre  d’equivalent  psycbique 
en  debors  des  crises.  Au  cours  de  cet  etat  qui  peut  avoir  une 
duree  de  quelques  minutes  a  plusieurs  beures,  parfois  plu- 
sieurs  jours,  le  sujet  peut  accomplir  des  fugues  sous  I’empire  de 
ses  ballucinations.  La  crise  se  termine  d’ordinaire  moins  brus- 
quement  que  I’acces  d’automatisme  et  le  malade  conserve  le  sou¬ 
venir  des  ballucinations  qui  I’ont  entraine  a  fuir  et  des  actes 
qu’il  a  accomplis  durant  la  fugue.  Le  syndrome  mental  est  condi- 
tionne  probablement  par  des  modifications  cerebrates  fonction- 
nelles  tres  voisines  de  cedes  de  I’acces  d’automatisme  ambula¬ 
toire  mais  cliniquement,  il  doit  en  etre  distingue  puisque  la 
deambulation  est  ici  commandee  par  I’etat  ballucinatoire. 

L’impulsion  dromomaniaque,  les  fugues  des  debiles,  des  psy- 
cbastbeniques  dans  lesquelles  la  deambulation  est  consciente  et 
mnesique  sont  si  differentes  de  la  fugue  epileptique  que  la  dis¬ 
ci)  G.  Petit  et  A.  Courtois.  —  Automatisme  ambulatoire  et  parkinso- 
nisme  encepbalitique.  Soc.  din.  de  Med.  ment.,  juillet  1928. 
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tinction  en  est  facile.  II  faut  cependant  savoir  que  ces  syndro¬ 
mes  non  epileptiques  peuvent  egalement  s’observer  chez  des 
comitiaux  (Magnan)  (1).  Les  fugues  des  melancoliques,  des 
anxieux,  des  emotionnes,  des  persecutes  sont  egalement  conscien- 
tes,  mnesiques  et  secondaires  a  une  idee  delirante.  Chez  les 
obsedes  (2),  «  la  fugue  n’est  que  I’execution  automatique  d’un 
acte  decide  en  pleine  conscience  ».  Les  malades,  ou  fuient  un 
endroit  ou,  au  contraire,  vont  vers  un  endroit  precis,  tandis 
que  I’epileptique  marche  au  hasard. 

Plus  delicat  est  le  diagnostic  de  I’acces  d’automatisme  ambu- 
latoire  epileptique  avec  les  fugues  des  confus,  d’autant  plus 
que  certains  auteurs  considerent  I’automatisme  ambulatoire 
epileptique  comme  un  automatisme  confusionnel.  Nous  avons 
montre  qu’il  y  avait  differents  degres  dans  la  suspension  de 
I’activite  psychique  au  cours  de  la  fugue  epileptique.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  il  y  a  suspension  complete  de  toute  activite  cere¬ 
brate  et  il  ne  persiste  plus  que  le  simple  reflexe  d’habitude  de 
la  marche  ;  on  ne  pent  guere  parler  de  confusion  mentale  dans 
ces  cas  puisqu’il  n’y  a  plus  d’idees  ;  le  sujet  se  conduit  comme 
un  animal  decerebre.  A  un  degre  plus  el  eve,  le  sujet  se  pre¬ 
sente  comme  s’il  etait  atteint  de  confusion  mentale,  mais  il 
s’agit  d’une  confusion  mentale  bien  speciale.  L’activite  cerebrate 
est  reduite  a  I’accomplissement  des  reflexes  d’habitude  per- 
mettant  d’eviter  les  obstacles  et  les  dangers  ;  toute  activite 
consciente  adaptee  en  vue  d’un  but  est  annihilee.  Si  on  interroge 
le  sujet,  il  ne  repond  pas  ;  il  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  dit  ; 
il  reste  etranger  a  ce  qui  I’entoure. 

Enfin,  quand,  au  cours  de  I’acces  d’automatisme,  le  compor- 
tement  parait  correct,  coordonne,  que  certains  actes  semblent 
accomplis  avec  une  certaine  logique,  le  sujet  ne  manifeste 
qu’une  activite  psychique  inconsciente  qui  ne  ressemble  pas  a 
celle  du  confus  (Ramon  Rey  Arlid)  (3).  Pendant  la  deambula¬ 
tion,  veritable  automate,  il  n’est  conduit  par  aucune  idee  direc- 
trice  et  marche  au  hasard  evitant  les  obstacles  d’une  facori 
reflexe.  Outre  ces  particularites  de  I’etat  mental,  la  soudainete 
d’apparition  et  de  disparition  de  I’acces,  les  antecedents  comi¬ 
tiaux  du  sujet,  la  constatation  de  cicatrices  linguales,  permet- 

(1)  Magnan.  —  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  chez  le  meme  aliene. 
Arch,  de  Neurol.,  t.  I,  p.  49. 

(2)  H.  Claude  et  P.  Masquin.  —  Tentatives  amnesiques  de  suicide  au 
cours  d’etats  obsessionnels.  Soc.  Med.  Psijch.,  14  avril  1932,  p.  425. 

(3)  Ramon  Rey  Arlid.  —  Sur  les  etats  crepusculaires.  Arch,  de  Med. 
Cir.  y  Esp.,  Madrid,  4  janv.  1930. 
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tront  d’eviter  de  confondre  Tautomatisrae  ambulatoire  epilep- 
tique  avec  la  fugue  du  sujet  atteint  de  confusion  mentale  aigue. 

II  est  enfin  une  erreur  de  diagnostic  que  Ton  pent  commettre 
c’est  de  prendre  le  fugueur  epileptique  pour  un  sujet  en  etat 
d’ivresse.  Son  visage  vultueux,  sa  demarche  parfois  chance- 
lante,  sa  tenue  desordonnee,  son  etat  d’inconscience  peuvent 
en  imposer  pour  ce  diagnostic. 

Les  fugues  des  delirants  intoxiques,  en  particulier  des  deli- 
rants  alcooliques,  si  souvent  suivies  d’amnesie  totale  comme 
celles  des  epileptiques,  sont  motivees  par  un  etat  confusionnel 
et  onirique.  Pendant  la  fugue,  le  malade  joue  un  role  actif, 
particularite  clinique  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  I’automa- 
tisme  ambulatoire  epileptique.  En  outre,  les  signes  d’intoxica- 
tion  viendront  aussi  eclairer  le  diagnostic. 

Au  cours  de  ces  fugues  non  epileptiques  a  determinisme 
delirant,  peut  s’interposer  un  acces  epileptique  symptomatique 
qui  egare  le  diagnostic.  Dans  le  cas  rapporte  par  Dupre  et 
Rene  Charpentier  (1)  et  concernant  un  sujet  atteint  d’alcoolisme 
subaigu,  il  etait  possible,  dans  le  complexus  clinique  ainsi 
realise,  de  reconnaitre  le  mobile  hallucinatoire  de  la  fugue. 

Claude  et  Cellier  (2)  ont  observe  un  cas  de  fugue  uremique 
presentant  les  caracteres  de  la  fugue  epileptique  coordonnee. 
Les  seuls  signes  differentiels  consistaient  en  une  hypertension 
urterielle  et  une  azotemie  elevee. 

Les  fugues  des  dements  precoces  presentent  un  mecanisme 
psychologique  variable.  Elies  peuvent  etre  assimilees  suiva.nt  les 
cas  soit  aux  fugues  impulsives,  soit  aux  fugues  confusionnelles, 
soit  aux  fugues  dementielles.  Leur  apparition  au  cours  d’un  etat 
mental  chronique  suffit  pour  les  differencier  de  I’automatisme 
ambulatoire  epileptique. 

Dans  les  travaux  concernant  la  fugue  epileptique,  une  large 
place  est  reservee  a  son  diagnostic  avec  la  fugue  hysterique 
ou  somnambulisme  hysterique.  Charge,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
d’une  consultation  reservee  aux  sujets  atteints  de  maladies 
convulsives,  nous  n’avons  pas  encore  eu  I’occasion  d’observer 
un  seul  cas  de  fugue  hysterique  avec  les  caracteres  qu’on  leur 
attribuait  jadis.  Nous  ne  voyons  plus  de  fugues  hysteriques 
depuis  que  les  travaux  de  Babinski  nous  ont  appris  a  recher- 

(1)  E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Fugue  hallucinatoire  avec  ictus  epi¬ 
leptique  intercurrent  au  cours  d’un  acces  subaigu  chez  un  alcoolique  chro¬ 
nique.  Soc.  de  Psych.,  19  novembre  1908.  Encephala,  dec.  1908. 

(2)  H.  Claude  et  A.  Cellier.  —  Fugues  uremiques.  Paris  medical,  n“  42, 
20  octobre  1923. 
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cher  la  simulation,  la  supercherie  ;  cette  constatation  est 
interessante  a  mettre  en  relief  quand  on  considere  le  nombre 
impressionnant  de  cas  publics  apres  la  fameuse  lecon  de  Charcot 
en  1887.  II  est  vrai  que,  parmi  ces  observations,  il  y  a  des 
erreurs  de  diagnostic,  des  fugues  hysteriques  ayant  ete  conside- 
rees  comme  epileptiques  et  vice-versa  (Dezwarte)  (1),  ce  qui 
a  permis  a  certains  auteurs  de  pretendre  qu’il  n’y  avait  . 
aucune  difference  fondamentale  entre  les  deux  etats  morbides 
(Schlub)  (2). 

Aussi,  c’est  en  nous  reportant  aux  descriptions  des  traites 
speciaux  que  nous  avons  resume  les  caracteres  differentiels 
suivants  :  La  fugue  hysterique  est  souvent  provoquee  par  une 
grande  emotion  et  son  debut  est  marque  par  un  acces  de  suffo¬ 
cation  (boule  hysterique).  Pendant  la  deambulation,  le  sujet  est 
entraine  vers  un  but  defini.  «  La  fugue  est  la  mise  a  execution 
en  periode  somnambulique  d’iine  idee  confuse  ou  nette,  laquelle 
precede  Vhabituellement  du  desir  exprime  par  la  personnalite 
consciente  d’executer  tel  voyage,  de  se  rendre  dans  tel  pays.  » 
[Joffroy  et  Dupouy  (3)].  Dans  certaines  observations,  il  est 
note  que  les  sujets  prennent  toutes  les  precautions  materielles 
necessaires  pour  realiser  leurs  fugues  ;  certains  attendent  la 
paie  du  mois,  d’autres  empruntent  de  I’argent  !  «  Il  y  a,  dit 
J.  Voisin  (4),  dedoublement  de  la  personnalite  avec  conserva¬ 
tion  de  la  methode,  de  la  coordination  dans  tons  les  actes,  le 
malade  semblant  etre  a  I’etat  normal  tant  il  y  a  de  regularite 
dans  ses  actes,  dans  son  maintien  et  souvent  dans  ses  paroles.  » 
Son  habitude  n’est  change  que  pour  ceux  qui  ont  I’habitude 
de  vivre  avec  lui.  «  La  personnalite  seconde,  disent  Joffroy  et 
Dupouy  (5),  est  done  parfois  tres  pourvue  de  souvenirs  et  de 
documents  de  toutes  sortes,  au  point  d’en  imposer  meme  a  des 
observateurs  avises  pour  une  personnalite  normale.  »  Ainsi, 
dans  les  fugues  hysteriques,  il  y  a  dedoublement  de  la  per¬ 
sonnalite,  il  se  cree  un  deuxieme  moi  qui  alterne  avec  le  pre¬ 
mier  ;  chez  I’epileptique,  au  contraire,  il  y  a  suppression  ou 
alteration  de  la  personnalite. 

La  fugue  hysterique  se  termine  brusquement  comme  la 

(1)  Dezwaete.  -  De  I’origine  epileptique  de  rautomatisme  ambulatoire. 
Progres  medical,  n°  46,  ISO'S. 

(2)  H.  O.  Schlub.  —  Un  cas  d’epilepsie  larvee.  Ann.  med.-psgeh.,  1907, 
t.  VI,  p.  405. 

(3)  A.  Joffroy  et  R.  Dupouy.  — Loc.  cit.,  p.  176. 

(4)  J.  Voisin.  —  Fugues  inconscientes  chez  les  hysteriques.  Congr.  intern, 
de  med.  ment.,  Paris,  aout  1SS9. 

(5)  A.  .Joffroy  et  A.  Diipotjy.  —  Loc.  cit.,  p.  181. 
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fugue  epileptique  ;  I’aninesie  peut  e\xe  compile,  parfois  par- 
cellaire  ;  les  souvenirs  peuvent  subsister  quelque  temps  apres 
le  retour  a  I’etat  normal  puis  disparaitre  (amnesie  retardee), 
mais  en  realite,  la  fugue  est  consciente  et  mnesique  puisque 
les  souvenirs  -  de  I’etat  second  peuvent  eire  rappeles  soit  par 
I’hypnose  provoquee,  soit  reapparaitre  au  cours  d’une  autre 
fugue. 

La  duree  de  la  fugue  hysterique  est  variable,  pouvant  aller 
de  «  quelques  heures  a  des  mois  et  des  annees  »  (Joffroy  et 
Dupouy).  Pendant  celle-ci,  I’hysterique  peut  commettre,  comme 
Tepileptique,  des  actes  delictueux  (vol,  escroqueris,  grivMerie, 
incendies,  meurtres)  [Raoul  Leroy  (1)]. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  compter  sur  la  presence  des  stigmates 
hysteriques  pour  preciser  le  diagnostic,  car  ceux-ci  peuvent 
faire  defaut.  La  fugue  hysterique  peut  s’observer  chez  des  sujets 
qui  n’ont  jamais  presente  de  crises  hysteriques  convulsives. 

En  presence  de  tels  caracteres,  on  peut  se  demander  si  le 
terme  d’automatisme  ambulatoire  peut  s’appliquer,  comme  le 
font  certains  auteurs,  aux  fugues  hysteriques  ;  il  s’agit  la  d’un 
automatisme  bien  particulier,  puisqu’il  est  conditionne  par  une 
idee  precise  en  vue  d’un  but  defini,  par  une  idee  consciente  et 
mnesique  puisque  son  souvenir  peut  etre  rappele  par  I’hypnose. 
Pour  notre  part,  nous  nous  refusons  a  designer  ainsi  la  fugue 
hysterique  qui  n’a  aucun  des  caracteres  de  I’automatisme 
epileptique. 

On  a  signale  des  cas  de  fugues  hysteriques  chez  des  sujets 
epileptiques  ;  cette  coexistence  est  rare  et  il  est  possible  «  de 
depister  la  nevrose  hysterique  au  milieu  des  symptomes  plus 
bruyants  de  I’epilepsie  ».  [Courbon  (2)]. 

Les  considerations  precedentes  nous  permettent  d’Mre  href 
au  sujet  du  diagnostic  entre  le  somnambulisme  physiologique, 
assimile  par  certains  auteurs  a  un  phenomene  hysterique  et 
Tautomatisme  ambulatoire  epileptique  nocturne  ou  somnambu¬ 
lisme  comitial.  Ce  diagnostic  est  particulierement  important  a 
preciser  chez  les  jeunes  sujets  cbez  qui  I’epilepsie  peut  se 
manifester  d’abord  par  des  acces  nocturnes  d’automatisme 
ambulatoire  (Echeverria  (3),  Raymond  (4)]. 

(1)  R.  Leroy.  —  La  responsabilite  des  hysteriques.  Congres  de  Lille,  1906. 

(2)  Courbon.  —  Automatisme  ambulatoire.  Ann.  med.-psych.,  t.  5,  1907,. 

p.  22. 

(3)  M.  G.  Echeverria.  —  On  nocturnal  epilepsy  and  its  relations  to  som¬ 
nambulism.  Lewes,  1879. 

(4)  Raymond.  —  Epilepsie  et  somnambulisme.  Journ.  de  medecine  et  de: 
chirurgie  prat.,  art.  18,  211,  10  aout  1899. 
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«  Les  somnambules,  dit  Pitres,  ont  toujours,  dans  leurs 
crises,  une  idee  dominante  dont  ils  sent  les  esclaves  et  qui 
dirige  tons  leurs  actes.  Quand  cette  idee  dominante  est  de 
nature  ambulatoire,  la  crise  de  somnambulisme  devient,  par  le 
fait  meme,  un  acces  de  vagabondage  impulsif...  »  «  A  les  voir, 
on  les  croirait  eveilles.  Ils  repondent  avec  discernement  aux 
questions  qu’on  leur  pose.  Ils  agissent,  en  apparence,  comme 
des  gens  raisonnables.  »  Le  somnambulisme  physiologique  est 
un  reve  en  action  de  courte  duree.  «  Le  somnambulisme,  dit 
Bernheim,  est  un  phenomene  de  conscience  et  Tepileptique,  pen¬ 
dant  son  attaque,  est  inconscient,  il  ne  reve  pas,  son  imagina¬ 
tion  est  eteinte  comme  Test  sa  cerebration  active.  »  (1).  Outre  ces 
caracteres  differentiels,  on  appuiera  encore  le  diagnostic  sur  les 
particularites  des  antecedents  personnels  des  sujets  :  convul¬ 
sions  infantiles,  retard  du  developpement  mental  et  physique, 
enuresie,  troubles  du  caractere,  si  frequents  dans  les  antece¬ 
dents  des  comitiaux.  Le  somnambulisme  qui  apparait  chez 
I’adulte  releve  generalement  de  la  comitialite.  On  recherchera 
aussi  si  le  somnambulisme  n’est  pas  apparu  a  la  suite  d’un 
acces  convulsif  nocturne  (morsure  de  la  langue,  urination  au 
lit). 

Le  diagnostic  de  Tautomatisme  ambulatoire  avec  le  petit 
automatisme  des  preoccupes  (automatisme  physiologique)  ne 
presente  aucune  difficulte,  car  le  preoccupe  garde  le  souvenir 
precis  des  idees  qui  ont  absorbe  son  esprit. 

Medecine  legale.  —  Les  actes  commis  par  les  epileptiques  au 
cdurs  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  interessent  particu- 
lierement  la  medecine  legale.  Sur  77  acces  d’automatisme 
ambulatoire,  a  propos  desquels  nous  avons  obtenu  les  rensei- 
gnements  les  plus  precis  sur  les  actes  accomplis  pendant  I’acces, 
nous  relevons  une  tentative  d’etranglement  sur  le  conjoint, 
trois  fois  remission  d’urine  en  public,  une  fois  le  vol,  une  fois 
la  filouterie  d’aliments,  une  fois  la  violation  de  sepulture. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  tons  ces  actes  ont  ete 
executes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  caractere  patholo- 
gique  et  n’ont  donne  lieu  a  aucune  poursuite.  Deux  sujets  ont 
ete  arretes  comme  vagabonds,  puis  relaches.  Comme  debts 
militaires,  nous  trouvons  I’abandon  de  poste  sous  forme  de 
desertion  paradoxale  [Rene  Charpentier  (2)]  une  fois,  I’absence 

(1)  Bernheim.  —  Du  somnambulisme  dans  Fhysterie  et  I’epilepsie.  Pro- 
gres  medical,  1918,  p.  91. 

(2)  Rene  Charpentier.  —  Desertion  paradoxale.  Fugue  delirante  recidi- 
vante.  Ann.  med.-psych.,  fevrier  1919. 


650 


L.  MARCH  AND 


illegale  une  fois.  La  encore,  les  caracteres  memes  des  actes  ont 
montre  leur  nature  pathologique  et  n’ont  entraine  aucune  sanc¬ 
tion.  Deux  de  nos  sujets  ont  ete  condamnes  pour  infraction  a 
la  police  des  chemins  de  fer,  Se  trouvant  loin  de  leur  domicile 
et  sans  argent  apres  leur  retour  a  I’etat  normal,  ils  avaient 
voyage  sans  billet. 

Contrairement  aux  donnees  classiques  qui  reconnaissent  aux 
actes  automatiques  epileptiques  une  violence  exceptionnelle, 
I’acte  de  deambulation  dans  la  fugue  epileptique  se  produit 
plus  souvent  avec  les  dehors  du  calme  qu’avec  les  marques  de 
I’agitation  et  de  la  violence,  de  la  brutalite.  «  On  a  plus  souvent 
affaire  a  des  crimes  qu’a  des  debts  »,  dit  V.  Parant  (1).  Cette 
opinion,  qui  nous  parait  inexacte,  est  basee  sur  le  fait  que  les 
auteurs  ont  surtout  public  les  cas  dans  lesquels  les  reactions 
medico-legales.ont  ete  d’une  gravite  exceptionnelle.  Tardieu  (2) 
rapporte  le  cas  suivant  :  un  ouvrier,  qui,  au  cours  d’un  acces 
d’automatisme  epileptique,  mangeait  le  couteau  a  la  main, 
plongea  son  couteau  dans  la  poitrine  d’un  passant,  et  continua 
son  chemin  et  son  repas.  Certains  malades  deviennent  exhibi- 
tionnistes  (R.  Leroy)  (3).  Le  suicide  involontaire  n’est  pas  rare. 
Cuidera  (4)  donne  I’observation  d’un  bersaglieri  qui  fut  trouve 
demi  nu  et  le  ventre  ouvert.  II  s’etait  automutile  au  cours  d’une 
fugue  epileptique. 

Quand  on  note,  comme  caracteres  de  Facte  criminel  ou 
delictueux,  la  soudainete,  I’absence  de  motif,  de  premeditation, 
de  complicite,  de  dissimulation,  le  desaccord  avec  le  carac- 
tere  habituel  de  I’individu,  le  sommeil  irresistible  consecutif, 
I’amnesie  ou  une  reminiscence  incomplete,  ces  particulari- 
tes,  jointes  aux  circonstances  au  cours  desquelles  I’acte  a 
ete  execute,  rendent  facile  le  role  de  I’expert.  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  I’amnesie  n’est  pas 
complete.  Dans  d’autres,  relativement  rares,  I’appreciation  de 
la  responsabilite  est  encore  plus  delicate.  L’acte  delictueux 
peut  sembler  avoir  ete  accompli  avec  une  certaine  logique  ;  il 
pent  sembler  premedite  ;  la  fugue  semble  avoir  un  caractere 
utilitaire  ;  I’inculpe  peut  n’avoir  jamais  presente  d’accidents 

(1)  Victor  Parant  (fils).  —  Les  fugues  en  psychiatrie.  XIX”  Congres  des 
Med.  alien,  et  neural.,  Nantes,  aout  1909,  p.  238. 

(2)  Cite  par  Victor  Parant,  loc.  cit.,  p.  147. 

(3)  R.  Leroy.  —  Rapport  medico-legal  sur  un  cas  d’exhibitionnisme  epi¬ 
leptique.  Ann.  d’hygiene  et  de  med.  legale,  janv.  1901. 

(4)  L.  Cuidera.  —  Le  cas  Nigrelli.  ■ —  Automutilation  et  exenteration  dans 
la  phase  post-epileptique  ;  somnambulisme  ambulatoire  en  forme  de  fugue 
consecutive.  Palerme,  Trimarchi  ed.,  1920. 
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epileptiques  classiques  ou  son  epilepsie  pent  etre  ignoree  ; 
I’expert  se  trouve,  la  plupart  du  temps,  au  moment  de  sa  mis¬ 
sion,  en  presence  d’un  sujet  qui  a  recouvre  son  etat  normal  et 
I’examen  direct  ne  lui  decele  aucune  particularite.  Dans  de  tels 
cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  I’amnesie,  portant  sur  toute  la 
periode  de  I’acces  d’automatisme  et  I’absence  de  dissimulation 
en  raison  de  cette  amnesie,  permettent  d’orienter  le  diagnostic. 

11  est  rare  que  les  criminels  ou  les  delinquants  invoquent 
Tinconscience  et  la  perte  du  souvenn:  pour  se  disculper  d’un 
acte  qui  semblerait  ainsi  avoir  ete  execute  au  cours  d’us  acces 
d’automatisme.  Mais  un  epileptique  peut  accomplir,  en  dehors 
de  ses  acces,  des  actes  delictueux  conscients  dont  il  est  respon- 
sable  et,  apres  leur  execution,  pretendre  qu’il  les  a  accomplis 
inconsciemment  et  simuler  I’amnesie,  trouble  mental  qui  ne 
peut  Mre  controle  et  qui  ne  repose  que  sur  le  temoignage  de 
I’inculpe. 
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Les  rapports  de  la  schizophrenie  et  de  la  paralysie  generale  ont 
ete  signales  depuis  longtemps  par  de  nombreux  auteurs  et  le  syn¬ 
drome  catatonique  y  a  ete  observe  le  plus  souvent,  surtout  par 
Knecht,  Nacke,  Taussig,  Westphall,  Kraepelin,  Lecordonnier, 
Raymond,  Serieux,  Seglas,  Dupre,  etc.  Dernierement,  les  obser¬ 
vations  et  les  etudes  concernant  cette  question  se  sont  multi- 
pliees,  mais  un  accord  complet  n'est  pas  encore  fait  sur  la  nature 
de  ces  rapports.  On  y  a  vu,  soit  une  simple  coincidence,  soit  des 
rapports  de  causalite  et  done  de  succession  necessaire,  soit  I’effet 
des  influences  constitutionnelles  determinantes,  soit  I’expression 
psychique  fonctionnelle  d’un  remaniement  biologique  et  anato- 
mique  profond  mais  favorable,  quand  la  schizophrenie  succede 
au  syndrome  paralytique,  etc. 

Pour  Hiibner,  on  doit  admettre  qu’il  s’agit  d’une  simple  coinci¬ 
dence  entre  deux  affections  differentes;  et  de  Villaverde  {Arch,  de 
Neurobiologie  de  Madrid,  sept.  1920)  exige,  pour  qu’on  puisse 
parler  d’une  psychose  d’origine  syphilitique,  non  seulement  des 
antecedents  personnels  syphilitiques  des  dements  precoces  — 
chez  qui  le  traitement  specifique  n’agit  nullement  sur  la  psychose 
—  et  le  Bordet-Wassermann  positif  du  liquide  cephalo-rachidien, 
mais  encore  un  parallelisme  entre  revolution  des  symptomes 
nerveux  et  de  ceux  dus  a  la  syphilis.  En  tout  cas,  conclut-il,  la 
discussion  reste  ouverte. 

La  predisposition  semble  jouer  un  role  determinant  de  premier 
ordre,  surtout  I’heredo-syphilis.  Marchand  (Congres  des  alienistes 
et  neurologistes  de  langue  francaise,  1925)  decrit  une  demence 
precoce  chez  les  heredo-syphilitiques,  differente  de  la  paralysie 
generale  (sans  troubles  de  la  parole  et  sans  ictus),  apparaissant 
deux  a  douze  ans  apres  la  contamination  ;  les  reactions  humorales 
positives  au  debut  deviennent  souvent  negatives  spontanement^ 
II  a  presente  deux  femmes  devenues  dementes  precoces,  dont  les. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Decembre  193’3. 
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jnaris  sont  devenus  ulterieurement  paralytiques  generaux.  Mar- 
^hand  et  Mareschal  (Soc.  Clinique  de  Medecine  Mentale,  18  fev. 
1929),  en  presentant  une  demente  precoce,  fllle  de  paralytique 
general,  sans  syndrome  humoral  et  sans  aucun  stigmate  heredo- 
^pecifique,  attirent  I’attention  sur  le  role  de  I’heredo-syphilis  dans 
eertains  cas  de  demence  precoce.  A.  Marie  (Soc.  de  Psychiatrie, 
21  fevr.  1929)  signale  la  frequence  de  la  demence  precoce  dans  la 
-descendance  des  paralytiques  generaux,  ce  qui  expliquerait  la 
theorie  de  certains  psychiatres  allemands  et  russes,  qui  voient 
dans  la  demence  precoce  une  degenerescence  heredo-specifique  ; 
-sans  aller  j usque-la,  A.  Marie  partage  I’opinion  de  Toparkoff  : 
I’existence  d’une  syphilis  neurotrope  preparant  ou  engendrant, 
par  une  infection  des  germes  et  une  abiotrophie  heredo-specifi¬ 
que,  une  demence  precoce  particuliere  chez  les  descendants  des 
j)aralytiques  generaux. 

Gerstmann  a  signale  le  premier  que  la  malariatherapie  trans- 
iorme  la  paralysie  generale  en  une  simple  reaction  syphilitique, 
par  regression  de  la  meningo-encephalite  diffuse  vers  une  simple 
syphilis  du  cerveau,  qui  se  traduit  cliniquement  par  la  substitu¬ 
tion,  a  I’etat  dementiel,  du  tableau  d’une  psychose  (surtout  le 
tableau  hallucinatoire-paranoide  et  catatoniforme) il  y  a  vu  des 
analogies  cliniques  avec  les  psychoses  paranoides  des  syphiliti- 
ques  et  des  analogies  biologiques  avec  la  syphilis  cerebrale,  les 
reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  evoluant  identiquement 
dans  les  deux  cas.  L’absence  habituelle  d’accidents  tertiaires  chez 
les  paraljdiques  generaux  et  I’existence  des  gommes  chez  les 
paralytiques  generaux  malarises,  en  constitueraient  une  confir¬ 
mation. 

Mais  Ferraro  constate,  d’un  cote,  que  dans  18  cas  oil  les  lesions 
.avaient  retrocede,  la  demence  ne  s’est  pas  modifiee  ;  et,  d’un  autre 
cote,  qu’il  y  a  des  remissions  cliniques  sans  modifications  des 
lesions,  ce  qui  parait  explicable  si  Ton  tient  compte  de  I’existence 
des  formes  de  paralysie  generale  (confirmee  histologiquement) 
sans  demence.  Ce  dernier  syndrome  —  la  demence  —  pourrait 
etre  au  fond,  ou  bien  une  simple  reaction  fonctionnelle  desor- 
donnee,  mais  passagere  et  curable,  ou  bien  un  trouble  definitif 
-correspondant  a  des  modifications  anatomiques  irreparables. 
Mais,  s’il  existe  reellement  une  demence  purement  fonctionnelle 
Men  distincte  d’une  autre  lesionnelle,  a  individualite  anatomique 
et  physiopatbologique  bien  nette,  personne  ne  I’affirme  categori- 
-quement.  Peut-Mre  devrait-on  tenir  compte  aussi  de  I’existence 
<des  formes  atypiques  de  la  maladie. 

A  I’occasion  de  la  communication  de  Leroy  et  Medakovitch 
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sur  les  delires  des  paralytiques  generaux  malarises  (Soc.  Medico- 
Psychologique,  mai  1929),  Claude  et  Baruk  out  signale  I’appari- 
tion, ;  all  cours  de  la  paralysie  generale,  des  phendmenes  hebe- 
phreno-catatoniques,  qu’ils  distinguent  :  a)  suivant  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  malariatherapie  ;  h)  en  dehors  de  ce  traitement  et 
c)  des  formes  lentes  a  syndrome  humoral  attenue.  Ils  pensent 
que  ces  phenomenes  correspondent  a  une  alteration  cellulaire  fine 
et  diffuse,  telle  qu’elle  a  ete  realisee  experimentalement  par  la 
bulbocapnine  ;  mais  Guiraud  a  rappele  I’opinion  de  Obregia,  qui 
les  attribue  a  des  lesions  sous-corticales. 

Certains  auteurs  viennois  (Dattner,  entre  autres),  se  sont 
demande  si  revolution  de  la  paralysie  generale  vers  des  syndro¬ 
mes  «  psychosiques  »  ne  devrait  pas  Mre  attribuee  au  nombre 
eleve  des  acces  febriles  malariatherapiques.  Pourtant  les  syndro¬ 
mes  psychiques  chroniques  determines,  a  allure  de  psychoses 
independantes,  rempla9ant  la  demence  paralytique,  ne  sont  point 
I’apanage  des  malarises.  Guiraud  a  meme  releve  que  d-autres  trai^ 
tements,  pyretogenes  ou  non  (traitement  par  le  sulfarsenol)  favo- 
risent  la  production  desi  formes  stationnaires  a  Taspect  psycho- 
sique  (Le  polymorphisme  de  la  syphilis  encephalique,  Ann. 
Medico-Psychologiques,  1925),  et  Senges,  a  la  suite  du  traitement 
par  le  stovarsol  d’une  syphilis  cerebrale  a  forme  de  paralysie 
generale,  a  observe  un  syndrome  hallucinatoire  persistant  (Soc. 
Clin,  de  Medecine  Mentale,  fevr.  1928).  Ici  nous  devons  rappeler 
que,  il  y  a  plus  de  25  ans,  Obregia  a  decrit  la  «  paranoia  metapa- 
ralytique  »,  survenant  chez  les  paralytiques  generaux  en  remis¬ 
sion,  a  la  suite  du  traitement  antisyphilitique  classique. 

Mais  si  les  syndromes  en  question  ne  constituent  point  Tapa- 
nage  de  la  malaria,  sont-ils  au  moins  Tapanage  de  la  syphilis 
meme  et  sans  aucun  rapport  avec  la  nature  du  traitement  de  cette 
infection  ? 

Pour  Targowla  (Psychoses  syphilitiques),  les  psychoses  syphi^ 
litiques  se  presenteraient  le  plus  souvent  sous  forme  de  syn¬ 
dromes  transitoires  confusionnels,  oniriques  ou  anxieux,  n’ayant 
de  particulier  que  des  reactions  bumorales  positives  et  leur  nega- 
tivation  par  le  traitement  antisyphilitique.  Mais  il  y  aurait  un 
type  Clinique  opposable  au  precedent,  consistant  soit  dans  un  etat 
d’automatisme  mental  (hallucinations,  idees  d’influence  et  de 
persecution),  apparaissant  chez  un  syphilitique  et  disparaissant 
sous  I’influence  du  traitement  specifique  ;  soit  dans  un  etat  hallu¬ 
cinatoire  chronique,  avec  ou  sans  reactions  catatoniques,  assez 
diversement  interprete  :  hallucinoses  chroniques  de  Plaut» 
demence  precoce  syphilitique  (Abely,  Marchand),  demences 
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paranoides  sypMlitiques.  Mais  Targowla  pense  que  les  psycho¬ 
ses  syphilitiques  seraient  determihees  par  la  predisposition  cons- , 
titutionnellc  :  les  tendances  constitutionnelles,  de  latentes  qu’elles 
etaient,  peuvent  devenir  actives  par  la  liberation  de  I’antoma- 
tisme  psychique  sous  I’influence  de  la  toxemie  syphilitique. 

Redalie  (Encephale,  n"  10,  1929)  croit  que  la  schizophrenie, 
ainsi  que  d’autres  affections,  comme  la  psychose  inaniaque- 
depressive,  seraient  le  resultat  de  la  collaboration  du  complexe 
hereditaire  avec  certaines  causes  externes  :  infections,  intoxi¬ 
cations  exogenes  et  endogtoes,  des  chocs  psychiques  ou  emo¬ 
tions  puissantes  mettant  Torganisme  dans  un  etat  d’inferiorite. 

Nyiro  et  Petrovitch  (cites  par  Vermeylen  et  Vervaeck),  sur 
162  malarisations,  ont  observe  six  formes  schizoides  a  heredite 
schizoide  ou  schizophrenique,  et  pensent  que  les  troubles  seraient 
a  la  fois  sous  la  dependance  de  la  personnalite  premorbide,  de  la 
structure  du  cerveau  affaibli  et  des  troubles  metaboliques  dus  a 
I’infection  paludeenne. 

Obregid  (dans  la  these  de  Traian  Ionesco,  Bucarest,  1930)  consi- 
dere  les  phenomenes  schizoides  seulement  comme  une  compli¬ 
cation  survenant  pendant  le  passage  de  la  paralysie  generale  vers 
la  demence  (differant  en  cela  des  episodes  passagers  de  petite 
catatonie  qui  peuvent  apparaitre  parfois  a  son  debut).  Cette 
«  phase  schizoide  »  serait  preparee  par  des  causes  favorisantes  : 
la  constitution  mentale,  comme  facteur  hereditaire,  et  Falcool, 
comme  facteur  exogene  ;  elle  differe  de  la  «  forme  schizoide  » 
de  Taussig,  qui  est  une  forme  catatonique  de  la  paralysie  gene- 
rale,  et  marquerait  une  aggravation  du  pronostic  :  ces  malades 
n’arrivent  jamais  plus  a  la  remission,  mais  a  la  demence  pro¬ 
gressive,  malgre  I’amelioration  des  signes  humoraux  —  defaut 
de  parallelisme  signale  par  plusieurs  auteurs. 

D’ailleurs,  la  majorite  des  auteurs  est  loin  de  considerer,  avec 
Gerstmann,  ces  syndromes  chroniques  comme  des  indices  favo- 
rables  de  guerison,  anatomique  au  moins.  Leur  evolution  chro- 
nique  meme,  conduisant  a  des  reactions  psychiques  intenses  et 
interminables,  constitue  un  important  inconvenient  de  la  mala- 
riatherapie,  qui  semble  les  favoriser  plus  particulierement. 

Parmi  les  causes  favorisantes,  dans  la  production  de  ces  syn¬ 
dromes,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  facteurs  psychologiques, 
constitutionnels  et  meme  occasionnels,  qui  doivent  avoir  un  role 
tres  important,  sinon  capital,  dans  I’orientation  psychique  vers 
un  certain  type  psychosique,  de  meme  qu’ils  en  ont  dans  I’eclo- 
sion  et  revolution  des  psychoses  independantes  elles-memes. 

Les  faits  presentes  jusqu’ici  par  les  divers  auteurs  sont  assez 
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dissemblables,  ainsi  que  les  interpretations  qui  les  concernent. 
En  voici  quelques  exemples. 

Marchand  a  presente  encore  d’autres  cas  :  1)  Malade  de  34  ans, 
demence  precoce  hebephrenique  et  signes  neurologiques  et  bio- 
logiques  de  neurosyphilis  ;  dix  ans  plus  tard,  meme  etat  demen- 
tiel,  sans  troubles  de  la  parole,  les  signes  neurologiques  de  neuro¬ 
syphilis  sans  aucune  modification,  mais  toutes  les  reactions  bio- 
logiques  sont  devenues  negatives  (Soc.  Clin,  de  Medecine  Mentale, 
mars  1925)  ;  2)  Femme  qui  a  presente  un  etat  chronique  (carac- 
terise  par  inertie,  indifference)  de  28  a  36  ans,  quand  apparait 
une  phase  aigue  de  confusion  mentale  suivie  d’affaiblisseinent 
intellectuel,  inertie,  suggestibilite,  acces  de  rire,  impulsions  cole- 
reuses  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ;  mort  a  39  ans  :  lesions 
meningees,  cerebrales  et  bulbaires,  de  nature  toxi-infectieuse, 
les  unes  stabilisees,  les  autres  encore  en  evolution,  nodules  infec- 
tieux,  perivascularite,  satellitose  (Soc.  Clin,  de  Medecine  Mentale, 
janv.  1928). 

Le  cas  d^Abely  :  apres  avoir  fait  sept  ans  auparavant  un  syn¬ 
drome  paralytique  confirme  par  les  reactions  humorales,  le 
malade  presentait  un  syndrome  hebephrenique  typique  :  manie- 
risme  curieux  de  la  parole,  troubles  affectifs  I’emportant  de  beau- 
coup  sur  les  troubles  de  I’intelligence,  relativement  peu  impor- 
tants  :  memoire  particulierement  bien  conservee  (Soc.  Clin,  de 
Medecine  Mentale,  mars  1925). 

Crouzon,  J.-Bezancon  et  Paul  Ducas  ont  presente  a  la  Societe 
de  Neurologie  de  Paris  (7  juin  1928)  un  malade'  hebephreno- 
catatonique  aux  reactions  biologiques  de  la  syphilis  positives, 
sans  aucun  signe  de  paralysie  generate  avant  ceux  qui  ont  deter¬ 
mine  I’internement.  Le  traitement  antisyphilitique,  malgre  les 
changements  remarquables  des  reactions  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  surtout  de  la  lymphocytose,  n’a  produit  aucune 
modification  de  son  etat  psychique  et  de  sa  catatonie. 

Hautrive,  Dardenne  et  Focquet  (Soc.  beige  de  Medecine  Men¬ 
tale,  30  juin  1928  et  Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie, 
sept.  1928)  donnent  I’observatiOn  d’un  jeune  homme  de  19  ans, 
aux  antecedents  bereditaires  fort  charges  qui,  depuis  octobre  1927 
jusqu’a  mars  1928,  se  comporte  comme  un  catatonique  avec 
impulsions,  negativisme,  reticences,  bizarreries,  stereotypies, 
gatisme.  Ensuite,  il  se  calme,  devient  affectueux  pour  tous, 
euphorique,  genereux  a  outrance,  megalomane,  a  des  idees  deli- 
xantes  de  richesse  et  fait  des  projets  fantastiques  et  absurdes. 
Point  de  stigmate  osseux  pathognomonique  d’heredo-syphi- 
lis,  presente  de  I’inegalite  pupillaire,  quelques  accrocs  aux 
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mots  d’epreuve,  des  reflexes  rotuliens  vifs,  Bordet-Wasser- 
mann  -| — [-  +  +  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  ; 
albumine,  56  cgrs  ;  lymphocytes,  3,5.  Apres  douze  acces  de 
malaria,  I’agitation  a  completement  disparu  ainsi  que  les  impul¬ 
sions,  les  stereotypies  et  le  negativisme  ;  affectueux  pour  ses 
proches  ;  il  a  encore  des  idees  de  grandeur,  des  troubles  pupil- 
laires,  des  reflexes  assez  vifs,  un  Bordet-Wassermann  -{-  +  +  + 
■dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  60  cgrs  d’albumine, 
lymphocytes  2.  Les  auteurs  disent  que  c’est  une  «  modalite  de 
combinaison  de  la  paralysie  generale  et  de  la  schizophrenie  », 
dont  «  le  debut  s’est  presente  en  manifestations  catatoniques  qui 
semblent  avoir  fait  surgir  des  symptomes  de  paralysie  generale 
hereditaire  de  seconde  generation.  La  malaria  ne  parait  pas  avoir 
beaucoup  agi  sur  les  signes  somatiques  de  la  paralysie  generale,  et 
si  les  phenomenes  schizophreniques  ont  retrocede,  cela  est  vrai- 
semblablement  du,  plus  a  une  remission,  qu’a  une  action  curative 
de  Fimpaludation. 

H.  Claude  et  Baruk  ont  presente  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique  (mai  1929)  plusieurs  cas  de  syndrome  hebephreno-cata- 
tonique  accompagnant  revolution  de  la  syphilis  cerebrale  avec 
symptomatologie  intriquee,  a  signes  humoraux  syphilitiques 
attenues,  qu’ils  rapprochent  des  cas  ou  un  syndrome  catatonique 
apparait  chez  un  paralytique  general  en  remission  spontanee 
ou  therapeutique  ;  il  semble  s’agir  d’une  atteinte  plus  diffuse 
ot  plus  superficielle  du  cerveau,  se  traduisant  plus  par  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  cellulaires  que  par  des  signes  d’alterations 
■cerebrales  destructives  et  grossieres. 

M.  O.  Vymetal  (Societe  de  Neurologie  de  Prague,  13  mai  1931) 
presente  un  cas  de  «  Reactivation  de  schizophrenie  par  para¬ 
lysie  generale  initiale  »  :  Femme  de  35  ans,  internee  en  1926 
avec  «  confusion  schizophrenique  »  ;  rien  d’anormal  neurolo- 
giquement,  pas  d’examen  serologique,  sort  amelioree  ;  reinter¬ 
nee  en  mars  1931  avec  agitation  desordonnee  et  confuse,  impul¬ 
sions,  chants,  stereotypies,  negativisme  pendant  15  jours  ;  tou- 
tes  les  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang  positives ; 
anisocorie,  photoreaction  diminuee,  plus  tard  exageration  des 
rMexes  rotuliens,  pas  de  troubles  de  la  parole.  Le  mari  est  para¬ 
lytique  general  typique,  le  pere  de  la  malade  mort  de  paralysie 
generale,  le  grand-pere  maternel  ethylique,  une  soeur  de  la  mere 
internee,  un  cousin  de  la  mere  suicide.  La  malade  a  ete  toujours 
bizarre,  solitaire,  ecrivait  des  poemes  surtout  erotiques...  Done 
malade  a  caractere  schizoide  et  5  ans  auparavant  schizophre¬ 
nique,  guerie  sans  traces  ;  revient  schizophrenique  avec  signes 
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neurologiques  et  syndrome  humoral  specifique.  Pour  I’auteur^ 
ce  cas  est  analogue  aux  sept  cas  de  Bostroem  :  le  processus- 
paralytique  inflammatoire  dans  le  cerveau  provoque  une  psychoses 
endogene,  ou  I’auteur  suspecte  le  processus  paralytique  initial 
comme  agent  provocateur.  «  L’histoire  morbide  de  ces  malades 
montre  qu’il  s’agit  des  phases  independantes  des  psychoses  endo- 
genes,  provoquees  par  la  paralysie  initiale  comme  facteur  exo¬ 
gene  ».  «  Ces  associations  morbides  sont  interessantes  au  sujet. 
des  relations  des  facteurs  endogenes  et  exogenes  dans  I’evolution 
des  psychoses.  La  seconde  question  est  le  rapport  de  schizo- 
phrenie  avec  une  paralysie  ulterieure.  Y  a-t-il  une  affinite  quel- 
conque  ou  antagonisme,  ou  combinaison  fortuite  ?  »  Glaus, 
ajoute  I’auteur,  trouve  qu’il  n’y  a  ni  afflnite,  ni  antagonisme,  et 
le  nombre  des  paralytiques  anciens  schizophrenes  est  egal  a, 
celui  des  paralytiques  a  antecedents  psychiquement  normaux. 
Mais  la  paralysie  generate  chez  les  schizophrenes  a  relativement 
assez  souvent  une  evolution  fruste. 

Puisque  les  signes  humoraux  de  la  syphilis  localisee  sur  ie- 
systeme  nerveux  sont  pris  comme  un  repere  infaillible  dans  I’in- 
terpretation  de  toutes  les  affections  du  nevraxe,  nous  croyons 
utile  de  relever  que  recemment  H.  Claude  a  signale  I’existence 
de  «  La  Paralysie  generale  sans  syndrome  humoral  ».  En  pre¬ 
sence  de  cas  de  paralysie  generale  constatee  anatomiquement,. 
il  se  demande  si  ces  malades  n’auraient  pas  presente  a  une 
periode  anterieure  des  reactions  biologiques  positives,  et  s’il  n’y 
a  pas  eu  une  sorte  de  guerison  humorale  sous  I’intluence  d’une- 
cause  indeterminee  ;  et  il  conclut  que  dans  certains  cas  ou  I’in- 
terpretation  des  manifestations  cliniques  est  difficile,  il  ne  fau- 
dra  pas  tenir  compte  d’une  facon  absolue  des  resultats  negatifs. 
que  peut  donner  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  (Analyse,, 
in  Revue  Neurologique,  t.  1,  p.  168,  1932). 

Rossi  (Encephale,  juin  1928)  a  souleve  la  question  des  sjm- 
dromes  schizotiques  aigus,  curables,  consistant  dans  «  un  pro¬ 
cessus  d’excitation  psychique  et  motrice,  avec  discordance  et 
autisme  et  aussi  avec  conservation  de  I’affectivite,  quoique  celle- 
ci  soit  troublee  dans  son  expression  exterieure  .».  Ces  syndromes- 
autistes  aigus,  caracterises  par  la  rapidite  d’installation  des  symp- 
tomes  et  la  conservation  persistante  de  I’affectivite,  repondraient 
a  I’inflammation  des  formations  mesodermiques  de  la  base  du 
cerveau  avec  repercussion  dans  les  systemes  neuronaux  voisins  ; 
ils  different  des  syndromes  schizophreniques  ou  autistes  chro- 
niques,  avec  affectivite  abolie,  et  traduiraient  I’atteinte  primi¬ 
tive  et  neuro-epitheliale  de  ces  memes  voies  necessaires  a  I’inter- 
pretation  ideo-affective  de  notre  personnalite  psychique. 
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Courbon  classe  pourtant  ces  malades  dans  le  cadre  des  etats 
mixtes  de  la  psychose  maniaque-depressive,  ayant  la  conser¬ 
vation  de  I’affectivite  et  du  jugement  et  n’ayant  pas  d’autisme  : 
le  detachement  du  reel  et  la  discordance  etaient  conditionnes 
chez  eux  par  I’inhibition  simple,  suspension  momentanee  du 
contact  avec  la  realite,  mais  non  par  Tautisme,  schizose,  cou- 
pure  definitive  d’avec  la  realite  ;  il  cite  le  cas  d’une  pseudo- 
schizophrteique  guerie  en  moins  d’une  annee  (Societe  de  Psy- 
chiatrie,  nov.  1927). 

Nous  avons  mentionne  plus  haut  I’importance  des  facteurs 
psychologiques  dans  I’orientation  psychique  vers  tel  ou  tel  syn¬ 
drome  ou  meme  vers  telle  ou  telle  psychose  ;  nous  devons  rap- 
peler  aussi  que  les  facteurs  psychologiques  peuvent  aider  la  gue- 
rison.  Les  influences  morales  brutales  en  seraient  des  moins 
negligeables.  M.  Nathan  et  Mile  Desbrousse  (Ann.  Medico- 
Psychologiques,  juin  1928)  montrent  que  le  desenchantement 
spontane  de  certains  schizoides  est  un  facteur  de  guerison  ;  cela 
cadre  Men  avec  la  notion  de  curabilite  de  la  schizoidie  exprimee 
par  Bleuler,  Claude,  Repond,  Minkowski  et  se  placerait  a  cote  des 
guCTisons  spontanees,  des  guerisons  par  psychanalyse  et  par  la 
therapeutique  du  travail  methodique  utilisee  par  Repond. 

Ce  n’est  au  fond  qu’une  preuve  de  plus  de  la  labilite  du  tableau 
et  meme  du  fond  schizoide,  moins  statique  et  immuable  qu’on  le 
croyait  et,  vraisemblablement,  simple  expression  fonctionnelle 
de  certains  etats  anatomiques,  biochimiques,  endocrino-vege- 
tatifs  ou  metaboliques  encore  assez  mal  determines. 

Puisque  le  probleme  qui  nous  preoccupe  est  la  transformation 
du  tableau  de  la  paralysie  generale,  impliquant  Men  entendu  des 
changements  organiques  ou  fonctionnels,  il  est  interessant  de 
faire  un  parallele  entre  la  psychologie  de  cette  affection  et  celle 
de  la  schizophrenic  qui  lui  succede.  C’est  ce  qu’ont  fait  Minkowski 
et  Tison  (SociMe  de  Psychiatric,  21  fevrier  1924).  Tandis  que 
c’est  surtout  la  perte  du  jugement  et  de  la  memoire  qui  semble 
caracteriser  la  vraie  demence  existant  chez  les  paralytiques  gene- 
raux,  ce  qui  distingue  la  demence  precoce  de  Kraepelin,  la  discor¬ 
dance  de  Chaslin  ou  la  schizophrenic  de  Bleuler,  c’est  la  defail- 
lance  du  facteur  pragmatique  (Bleuler),  la  perte  du  contact  vital 
avec  la  realite  et  le  flechissement  de  I’elan  personnel  selon  les 
idees  bergsoniennes,  un  trouble  de  penetration.  Ainsi  les  facteurs 
statiques,  comme  les  souvenirs  ou  les  idees  isolees,  resteraient 
intacts,  tandis  que  les  facteurs  dynamiques,  la  penetration  qui 
transforme  I’ensemble  de  ces  facteurs  statiques  en  une  continuite 
mouvante  et  vivante,  font  defaut.  De  cette  conception  se  degage 
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bien  la  difference  entre  I’affaiblissement  intellectuel  et  la  dislo¬ 
cation  schizophrenique.  Chez  le  paralytique  general,  les  facteurs 
statiques  souflfrent  avant  tout  et  le  facteur  dynamique,  par 
centre,  semble  se  conserver  assez  longtemps.  Denue  des  souve¬ 
nirs  qui  se  groupent,  auteur  de  I’individu  normal,  il  se  manifeste 
d’une  facon  jnorbide  et  determine  le  caractere  general  des  reac¬ 
tions  de  ces  malades,  caractere  qui  parfois  se  retrouve  a  un  stade 
tres  avance  de  I’affection. 

L’intelligence,  dans  son  jeu  normal  et  complet,  apparaitrait, 
selon  Vermeylen  et  Vervaeck  (Les  formes  psychosiques,  Ence- 
phale,  nov.  1930),  comme  constituee  par  trois  sortes  d’activites  : 
intuitive  (la  pensee  spontanee  et  instinctive,  atteinte  dans  les 
formes  schizophreniques  de  la  demence  precoce)  ;  discursive 
(activite  intellectuelle  superieure,  creatrice,  atteinte  dans  les  for¬ 
mes  paralytiques,  arterio-sclereuses  et  seniles)  ;  et  automatisee 
(les  fonctions  mnesiques,  habitudes  mentales,  acquisitions  d’ex- 
perience,  schemes  ou  attitudes  mentales  se  traduisant  par  la 
bradypsychie  —  des  tumeurs  cerebrales,  par  exemple  —  due  au 
manque  du  support  de  Tautomatisme  et  a  I’effort  continuel  et 
epuisant) . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  et  du  role  respectif  des  func¬ 
tions  psycho-intellectuelles  atteintes  dans  les  deUx  affections  qui 
font  I’objet  de  notre  etude,  et  sans  y  insister  davantage,  si  nous 
jetons  maintenant  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur  les  faits  rap- 
portes  par  les  divers  auteurs,  nous  constatons  que  le  caractere 
dominant  des  malades  en  question  est  la  note  catatonique.  En 
effet,  ce  qui  caracterise  la  catatonie,  d’apres  la  description  magis¬ 
trate  de  Claude  et  Baruk  (Presse  MMicale,  n"  103,  1928),  e’est 
surtout  la  defaillance  primitive  des  fonctions  psychomotrices 
superieures,  avec  integrite  et  liberation  des  automatismes  infe- 
rieurs  ;  et,  au  point  de  vue  psychologique  (aussi  d’apres  Seglas, 
Serieux,  Masselon),  il  y  a  «  une  atteinte  de  la  direction,  de  la 
synthese  mentale,  de  la  concentration  et  de  I’adaptation  psychi- 
ques  contrastant  avec  une  admirable  conservation  (et  meme  avec 
une  veritable  liberation)  des  fonctions  psychiques  automatiques, 
notamment  mnesiques...  Les  reactions  psychiques  incoercibles, 
rappelant  les  reflexes  conditionnels,  et  qui  traduisent  la  meme 
defaillance  du  controle  ».  «  L’inhibition  corticate,  la  liberation... 
impliquant  la  notion  de  troubles  fonctionnels,  dynamiques  », 
sont  analogues  aux  troubles  hysteriques.  Une  intensite  plus  mar¬ 
quee  ou  une  influence  plus  prolongee  peuvent  aboutir  a  des  lesions 
cellulaires  plus  ou  moins  etendues  ;  e’est  I’etat  chronique  ou  le 
trouble  anatomique  succede  au  trouble  fonctionnel. 
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De  tout  ce  qui  precede,  nous  pensons  que  les  rapports  de  la 
schizophrenie  et  de  la  neurosyphilis  revetent  vraisemblablement 
plusieurs  aspects  et  s’il  y  a  des  cas  ou  les  relations  de  causalite 
commandant  leur  succession  sont  admissibles  et  d’autres  ou 
elles  semblent  meme  evidentes,  il  y  en  a  encore  surement  d’au- 
tres  ou  Thypothese  de  la  simple  coincidence  s’impose  et  devrait 
Mre  prise  en  serieuse  consideration.  En  effet,  assez  souvent  le 
tableau  de  la  schizoidie  et  meme  le  syndrome  schizophrenique 
complet  preexistent  a  la  paralysie  generale  et  lui  survivent,  restant 
indififerents  et  insensibles  vis-a-vis  du  traitement  antisyphilitique 
qui  modifie  pourtant  les  signes  somatiques,  psychiques  et  humo- 
raux  de  la  paralysie  generale  ;  cependant,  le  syndrome  schizo¬ 
phrenique  est  interprete  alors  comme  la  consequence  ou  au  moins 
comme  la  suite  du  syndrome  paralytique,  dont  il  ne  serait 
qu’une  transformation. 

Nous  donnons  trois  observations  cliniques  qui  ne  se  ressem- 
blent  nullement  du  point  de  vue  des  rapports  ,  schizophrenie- 
neurosyphilis,  ce  qui  plaide  pour  I’existence  des  aspects  diffe- 
rents  de  ces  rapports. 

Obs.  I.  —  T.  M.,  .51  ans,  typographe,  interne  le  14  nov.  1931  pour 
excitation  violente  et  desordonnee.  Heredite  vaguement  connue.  Une 
soeur  a  eu  un  acces  convulsif  a  Page  de  9  ans  ;  a  Page  de  19  ans  (deux 
mois  apres  son  mariage)  aurait  presente  des  troubles  consistant  en 
actes  destructifs  et  violents,  incoherence,  bizarreries,  etc.,  qui  ont 
cesse  completement  au  bout  de  2-3  mois,  troubles  qui  sont  revenus 
depuis  regulierement  a  des  intervalles  approximatifs  de  dix  ans.  Un 
frere  moins  age  que  la  soeur  (le  malade  est  Paine,  et  entre  les  trois  il 
y  a  des  differences  d’age  de  2  a  3  ans)  aurait  presente  aussi  des  trou¬ 
bles  schizoides  a  Page  de  21  ans,  revenus  a  des  intervalles  de  dix  ans 
approximativement.  Pendant  les  intervalles,  la  soeur  et  le  frere  se 
comportaient  normalement  et  etaient  parfaitement  lucides  et  tres  tra- 
vailleurs.  La  femme  du  malade  a  eu  trois  fausses  couches  :  au  6'  mois, 
au  2-3'  mois  et  a  six  semaines. 

Le  malade  jusqu’a  Page  de  17  ans  n’a  rien  eu  d’important,  excepte 
la  rougeole  ;  mais  a  cet  age  il  a  eu  des  troubles  schizoides  et  des  hal¬ 
lucinations  visuelles  pendant  quelques  mois.  En  1914,  seize  ans  plus 
tard,  done  a  Page  de  33  ans,  il  a  presente  les  memes  troubles  avec  des 
hallucinations  mystiques.  Ulterieurement  il  a  contracte  la  syphilis 
qu’il  a  traitee  assez  regulierement  par  des  injections.  Il  a  abuse  de 
Palcool. 

Les  symptomes  actuels  ont  debute  cinq  mois  avant  Pinternement. 
Les  troubles  dont  souffre  le  malade  surviendraient,  a  ce  qu’on  nous 
affirme,  a  des  intervalles  de  14  a  17  ans  :  a  Page  de  17  ans,  a  33  ans 
et  a  51  ans. 
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Robuste,  bien  portant,  ne  presente  aucune  lesion  brganique  et  aucun 
trouble  fonctionnel.  II  a  de  I’anisocorie,  des  rMexes  osteo-tendineux 
vifs,  les  reactions  biologiques  de  la  syphilis  faiblement  positives.  II 
y  a  peu  de  temps  il  a  fini  une  serie  d’injections  antisyphilitiques. 

Psychiquement,  il  presente  de  la  logorrhee,  de  Tincoherence,  salade 
d’idees  en  general  megalomaniaques.  Excitation  psycho-motriccj 
bizarreries,  manierisme,  echolalie,  stereotypies  du  mouvement,  de 
I’attitude  et  de  la  parole  ;  signe  de  Krsepelin.  Confus,  desoriente, 
refuse  de  repondre  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Irrascibilite,  oppo¬ 
sition,  negativisme  ;  parfois  il  est  indifferent,  inaffectif,  apathique, 
inerte  ;  d’autres  fois  il  est  revendicateur. 

Traitement  :  injections  de  biiodure  de  mercure,  de  neosalvarsan  et 
de  bismuth. 

En  decembre  1931  beaucoup  ameliore,  tranquille,  a  ideation  satis- 
faisante,  oriente,  donne  des  reponses  promptes  et  adequates  ;  les  trou¬ 
bles  schizoides  sensiblement  attenues.  Comportement  normal  depuis 
le  mois  de  janvier  1932.  Congedie  le  23  mars  1932. 

Ramene  le  13  juin  1932  pour  agitation,  actes  bizarres  et  desordon- 
nes,  il  presente  (le  nouveau  de  I’incoherence,  du  negativisme,  des  atti¬ 
tudes  fixes  et  stereotypees,  du  manierisme,  etc. 

Traitement  :  neosalvarsan  et  bismuth. 

Revient  a  la  normale  en  aout,  deploie  une  activite  menagere  satis- 
faisante  et  demande  a  sortir  de  I’hopital.  Indulgent  et  complaisant 
pour  tout  son  entourage. 

Le  17  septembre  presente  brusquement  de  I’agitation  psycho-motri- 
ce,  des  gestes  desordonnes,  des  attitudes  theMrales  qu’il  qualifie 
emphatiquement  de  differentes  manieres,  parole  grandiloquente  et 
declamatoire.  Tout  cela  dure  approximativement  15  jours  et  puis  il 
redevient  tranquille,  ordonne,  parfaitement  lucide. 

1®’’  janvier  1933.  Il  est  de  nouveau  excite,  agite,  etc.,  presentant  la 
meme  note  schizoide  que  pendant  les  periodes  anterieures  de  trou¬ 
bles.  Au  bout  de  23  jours  s’installe  une  nouvelle  periode  de  tranquillite 
et  de  lucidite. 

3  mai.  Le  tableau  morbide  recommence  avec  manierisme,  parole 
pretentieuse,  exprimant  comme  un  homme  ivre  des  idees  expansives, 
genereuses,  mais  absurdes,  mobiles,  incoherentes...  theatralement, 
sans  conviction,  superficiellement  et  parfois  meme  avec  une  legere 
nuance  d’ironie.  Get  etat  dure  jusqu’au  10  juin  ;  il  redevient  alors 
lucide  et  tout  a  fait  raisonnable. 

Une  ponction  lombaire  faite  le  10  juin  donne  le  resultat  suivant  : 

Reactions  de  Pandy,  de  Nonne-Appelt,  et  de  Weichbrodt  faiblement 
positives  ;  reactions  de  Guillain  et  de  Bordet-Wassermann,  negatives  ; 
lymphocytes  ;  1  par  mmc. 

22  juiUet.  L’agitation,  les  bizarreries,  les  actes  desordonnes  et  meme 
destructifs,  les  grimaces,  la  bouche  largement  ouverte  (une  de  ses 
manifestations  preferees)  pendant  de  longues  minutes  et  la  langue 
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Jortement  tiree  au  dehors,  etc.  ouvrent  la  scene  des  troubles  qui  conti- 
jiuent  encore... 

Tant  pendant  les  periodes  lucides  que  pendant  les  troubles  il  n’a 
jamais  presente  de  dysarthrie,  ni  de  tremblement.  L’ecriture  n’offre 
absolument  aucun  trouble  calligraphique  ou  psychographique. 

A  voir  le  malade  pendant  les  phases  de  lucidite  si  raisonnable,  tran- 
■quille,  obeissant,  obsequieux,  etc.,  on  ne  saurait  nullement  soupcon- 
ner  le  changement  total  qui  peut  s’operer  brusquement  en  lui,  le 
xendant  diametralement  different. 

Obs.  II.  —  S.  N.,  32  ans,  fonctionnaire  commercial,  interne  le  4  dec. 
1931.  Malade  depuis  1930.  Antecedents  obscurs. 

Reflexes  osteo-tendineux  vifs,  tremblement,  Romberg  ;  reactions  du 
liquide  cephalo-rachidien  intensement  positives  au  moment  de  I’inter- 
nement. 

Psychiquement  confus,  desordonne,  agitation  psycho-motrice  in¬ 
tense,  bizarreries,  manierisme,  cligne  des  yeux  et  fait  tout  le  temps 
des  grimaces,  surtout  comme  reponse  aux  questions  qu’on  lui  pose, 
etc.  Parole  declamatoire  avec  des  gestes  et  attitudes  theatrales. 
Incoherence  dans  les  idees,  desoriente  dans  le  temps  et  I’espace  ;  la 
memoire  et  le  jugement  ne  peuvent  pas  etre  apprecies,  le  malade 
refusant  la  plupart  du  temps  de  repondre  :  negativisme.  La  volonte 
reduite,  irritable,  irascible,  impulsif,  violent.  Etat  general  tres  pre- 
caire,  consomption  progressive  et  invincible. 

Traitement  :  bi-iodure  de  mercure  et  neosalvarsan. 

15  Janvier  :  6tat  quasi-dementiel,  gatisme. 

27  Janvier  1932  :  mbrt. 

Autopsie  :  meningo-encephalite  chronique  diffuse  et  atrophie  cere¬ 
brate  ;  myocardite,  tuberculose  pulmonaire,  hepatite  cirrhotique,  ne¬ 
phrite,  cachexie  extreme. 

Lepto-meningite  type  paralysie  generate.  Le  cerveau  pese  1.170 
grammes,  est  congestionne,  presente  une  atrophie  des  circonvolutions 
fronto-parieto-temporales  ;  les  sillons  tres  elargis  ;  reduction  de  la 
substance  blanche,  de  la  substance  corticate  et  des  noyaux  de  la  base. 
Enorme  dilatation  des  ventricules  lateraux  (hydrocephalie  interne), 
ependymite  chronique  ;  hypophyse  petite,  sclereuse  ;  selle  turcique 
normale. 

Dans  les  poumons,  foyers  de  tuberculose  petits  et  moyens,  en  partie 
caseifies,  en  partie  cicatrises  ;  petites  cavernes  dans  les  deux  pou¬ 
mons. 

Obs.  III.  —  Gh.  Ch.,  30  ans,  manoeuvre,  interne  le  5  avril  1932. 
JDepuis  une  annee  parle  a  cote,  incoherence,  actes  desordonnes  Ou 
bizarres.  Les  dernieres  semaines  precedant  I’internement,  a  la  suite' 
■d’une  frayeur,  il  est  devenu  violent  et  irascible. 

Les  pupilles  egales,  a  reactions  normales.  Les  reflexes  osteo-tendi- 
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neux  sont  vifs.  Les  reactions  biologiques  du  liquide  cephalo-rachidien, 
sont  positives. 

Psychiquement  :  agitation  psycho-motrice  intense,  logorrhee,  conti- 
nuellement  des  bizarreries,  grimaces,  manierisme,  rire  non  motive.. 
Idees  bizarres,  imprecises,  reponses  absurdes  et  a  cote.  Desoriente 
dans  le  temps  et  I’espace  ;  negativisme.  Affectivite  reduite. 

Traitement  :  injections  de  neosalvarsan  et  de;  bismuth. 

Depuis  juin  1932,  I’agitation  diminue  et  les  manifestations  schizoi- 
des  disparaissent  graduellement.  II  devient  capable  d’une  activite 
ordonnee  et  soutenue  ;  il  commence  a  se  rendre  compte  de  son  etat 
anterieur  qu’il  apprecie  exactement,  en  regrettant  ses  actes,  et  se 
comporte  tout  a  fait  normalement.  Sort  de  I’hopital  en  septembre 
1932,  normal  au  psychique,  et  avec  un  etat  general  tres  bon,  contras^ 
tant  avec  la  decheance  organique  du  debut  :  son  poids  lors  de  I’inter- 
nement  etait  38  kgr.  et  a  la  sortie  54  kgr.  100  (taille  :  1  m.  61). 

Les  trois  malades  ont  ete  soumis  exclusivement  a  la  chimiO' 
therapie  antisyphilitique. 

Comme  on  pent  Men  se  rendre  compte,  les  trois  cas  ne  se  res- 
semblent  point  :  ni  par  les  relations  des  manifestations  schizo- 
phreniques  avec  la  neurosyphilis,  ni  par  revolution  generate  des. 
malades  et  de  leurs  troubles  psychiques,  ni  par  I’importance  des 
manifestations  schizophreniques  dans  I’ensemble  de  ces  memes. 
troubles. 

En  effet,  dans  I’observation  I,  les  troubles  psychiques  se  redui- 
sent  presque  exclusivement  aux  manifestations  schizophreniques,. 
dont  les  rapports  avec  la  syphilis  du  nevraxe  semblent  meme  dis- 
cutahles  :  ces  manifestations  ont  precede  la  syphilis  et  ont  un 
caractere  nettement  familial  ;  on  pourrait  plutot  dire  qu’il  s’agit 
d’une  «  cyclophrenie  »  (Obregia)  familiale.  D’autre  part,  I’in- 
fluence  du  traitement  antisyphilitique  a  ete  presque  nulle,  en 
exceptant  peut-etre  les  troubles  qui  ont  determine  le  premier 
internement,  ayant  un  caractere  particulier  par  la  predominance 
de  Timpulsivite,  de  la  violence,  de  I’irascibilite. 

Dans  I’observation  II,  c’est  la  paralysie  generale  qui  a  deter¬ 
mine  la  marche  et  revolution  fatale,  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire  toute  seule  n’aurait  pas  pu  accomplir  peut-etre.  II  est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  les  manifestations  schizophreniques  ont  eu  des 
relations  directes  avec  la  paralysie  generale,  ou  s’il  n’y  a  eu 
qu’une  coincidence. 

On  ne  pent  pas  Mre  affirmatif  davantage  au  sujet  de  I’ohserva- 
tion  III  :  si  les  manifestations  schizophreniques  font  partie  inte¬ 
grate  de  la  syphilis  du  nevraxe  (evidente  par  les  reactions  humo- 
rales)  ou  s’il  s’agit  aussi  d’une  simple  coincidence. 
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En  tout  cas,  ces  troubles  «  psychosiques  »  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  Taction  du  traitement  antisyphilitique  et  encore  moins 
avec  la  malariatherapie,  qui  n’a  meme  pas  ete  instituee  dans 
ces  cas. 

Bases  sur  ces  constatations,  nous  nous  permettons  d’emettre 
Topinion  que,  au  moins  dans  certains  cas  de  coexistence  de  la 
schizophrenie  et  de  la  neurosyphilis  chez  le  meme  individu,  il 
faudrait  etre  tres  reserve  sur  la  question  des  relations  etroites 
reciproques  de  ces  deux  syndromes  ;  et  qu’il  est  tres  utile  de 
rechercher  serieusement  s’ils  n’ont  pas  une  existence  indepen- 
dante  et  s’il  ne  s’agit  pas  de  simple  rencontre  fortuite.  La  symp- 
tomatologie  intriquee  de  certains  cas  rapportes  par  divers  auteurs, 
ainsi  que  de  nos  propres  cas,  permet  d’exprimer  des  doutes  sur  la 
regularite  et  sur  la  fatalite  des  rapports  de  causalite  ou  de  trans¬ 
formation  des  deux  syndromes  dans  tons  les  cas  ou  ils  coexistent 
chez  uh  m4me  malade. 


UN  JUGEMENT  DE  DIVORCE 
D»UN  ALIENE  INTERNE 

PAR 

A.  SANTENOISE  et  P.  LECULIER 


En  principe,  il  y  a  actuellement  (‘),  en  France  (^),  impossibilite 
pour  le  conjoint  d’un  aliene  de  rompre  son  union. 

Nous  allons  rappeler  brievement  les  raisons  de  cette  impossi¬ 
bilite  dans  la  loi  et  la  jurisprudence,  et  apres  avoir  mentionne 
quelques  rares  jugements  contraires  a  la  regie,  nous  rapporterons 
un  jugement  inedit  et  caracteristique  de  divorce  concernant  un 
aliene  interne. 

II  existe,  dans  la  legislation  francaise  actuelle,  deux  prece¬ 
des  de  rupture  d’union  ;  la  nullite  du  mariage  (art.  180  Code 
Civil)  et  le  divorce  (ou  la  separation  de  corps)  (art.  229,  etc...). 

Le  premier  moyen  (nullite  de  mariage)  ne  peut  etre  utilise, 
car  .  la  meconnaissance  d’un  etat  pathologique  n’est  pas  erreur 
sur  la  personne,  et  le  defaut  de  consentement  du  a  une  maladie 
mentale  n’est  admis  que  produit  par  I’aliene  ou  ses  represen- 
tants  legaux. 

Le  divorce  non  plus  ne  peut,  en  principe,  etre  obtenu  :  d’une 
part,  I’adultere  n’en  est  pas  admis  comme  cause  si  le  conjoint 
coupable  etait  atteint  d’alienation  mentale  (Caen,  31  dec.  1889, 
DP  91.  2  280)  ;  d’autre  part,  si  les  alienes  commettent  souvent 

C)  «  Actuellement  »,  car  la  loi  du  20  septembre  1792  etablissant  le 
divorce  reconnaissait  ralienation  mentale  comme  cause  de  divorce.  Cette 
cause  ne  fut  plus  admise  par  le  Code  Civil  (Titre  VI,  21-3-1803),  non  plus 
que  par  la  loi  Naquet  (27  juillet  1884),  retablissant  le  divorce  aboli  sous  la 
Restauration,  par  la  loi  du  8  mai  1816. 

0  «  En  France  »,  avec  cette  reserve  que,  en  Alsace,  pour  les  autoch- 
tones.  Fart.  1569  du  Code  allemand,  permet  le  divorce  pour  cause  d’alie¬ 
nation  dans  certaines  conditions.  (Cf.  Prince,  4). 

Ann.  med.-psych.,  14=  serie,  t.  II.  —  Decembre  1933. 


UN  JUGEMENT  DE  DIVORCE  D’UN  ALIENE  INTERNE 


667 


des  actes  qui  pourraient  etre  interpretes  comme  exces,  sevices 
ou  injures  graves,  autres  causes  admises  par  la  loi,  les  juges  qui 
ont  un  pouvoir  souverain  d’appreciation  sur  ces  fails,  sent 
cependant  lies  par  la  jurisprudence.  Celle-ci  est  formelle,  elle 
•exige  le  caractere  intentionnel  des  fails  presenles. 

En  effel,  la  Cour  de  Cassation,  le  5  aotil  1890  (DP  91,  1,  365) 
a  pose  ce  principe  que  les  exces,  sevices  ou  injures  graves  pou- 
vanl  moliver  une  demande  en  divorce,  doivenl  emaner  d’une 
personne  saine  d’esprit  et  moralement  responsable  de  ses  acles, 
«n  molivanl  un  arrel  dans  ces  lermes  : 

«  Que,  appelee  a  apprecier  les  exces,  sevices  el  injures  graves 
que  G.  reprochail  a  sa  femme,  el  a  raison  desquels  il  demandail 
json  divorce,  la  Cour  de  Riom  n’a  poinl  excede  ses  pouvoirs,  ni 
viole  les  articles  de  loi  sus-vises,  lorsque  se  reporlanl,  d’apres 
les  enqueles,  aux  circonslances  dans  lesquelles  les  fails  coles 
s’elaienl  produils,  elle  a  declare  que  ces  circonslances  reve- 
laienl  une  maladie  qui  dechargeail  la  dame  G.  de  loule  res^ 
ponsabilite.  » 

Cel  arrM  de  principe  a  ele  suivi  de  nombreux  jugemenls  dans 
le  meme  sens  : 

- —  Orleans,  28  novembre  1900  (apres  cassation  d’un  arrM  de 
Paris  1897,  qui  accordail  le  divorce  pour  des  fails  d’ivresse). 

—  Requeles,  4  mars  1902  (neuraslhenie). 

—  Agen,  30  janvier  1905  (aliene  inlerne,  alcoolique,  niais 
donl  I’alienalion  n’a  pas  ele  rallachee  a  Falcoolisme  par  la 
Cour). 

—  RequMes,  15  mai  1912. 

—  La  Cour  de  Dijon,  le  29  novembre  1923  (D  1924,  2,  46)  a 
vejele  une  demande  de  separation  de  corps  conlre  un  malade 
alleinl  de  myelile,  donl  I’irresponsabilile  elail  alleslee  par 
■experls,  en  molivanl  ainsi  son  arrel  : 

«  II  faul  que  ces  acles  soienl  demonlres  accomplis  par 
I’epoux  defendeur  sous  I’empire  d’une  volonle  sufQsammenl 
•conscienle  el  mailresse  de  soi  pour  reveler,  chez  leur  auleur, 
rintention  reflechie  et  librement  executee,  de  porler  I’alleinle 
^rave  qu’ils  comporlenl,  elc...  » 

La  jurisprudence  esl  done  nellemenl  elablie  :  les  fails  invo- 
ques  par  le  demandeur  en  divorce  doivenl  presenter  un  ele¬ 
ment  intentionnel  qui  ne  peul  se  Irouver  chez  un  aliene. 

Les  auleurs  sonl  d’accord  sur  ce  poinl,  qu’exprime  ainsi 
Carpenlier  :  (Divorce  el  Separation  de  corps,  1899,  n°  1.871)  : 
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«  II  est  certain  que  Velement  intentionnel  etant  constitutif 
des  essais,  des  sevices  et  des  injures  graves,  le  divorce  on  la 
separation  de  corps  ne  sauraient  etre  prononces  pour  des 
sevices,  exces  et  injures  graves  provenant  de  I’alteration  des 
facultes  mentales  chez  I’agent.  » 

Le  meme  auteur  signale  une  exception  :  «  Rigoureusement 
done,  on  devrait  negliger  toute  injure  qui  ne  temoignerait  pas 
d’une  responsabilite  morale  evidente.  Cependant,  certains  '  tri- 
bunaux  font  predominer,  sur  cette  consideration,  la  circons- 
tance  que  toute  cohabitation  parait  devenue  impossible  » .  (Car- 
pentier  232). 

Cette  exception  ne  pent  plus  etre  prise  en  consideration 
actuellement.  L’arret  qu’elle  visait  est  anterieur  a  la  loi  actuelle 
sur  le  divorce  (1884)  et  cloturait  une  instance  en  nullite  de 
manage,  le  divorce  n’existant  pas  dans  la  legislation  francaise 
en  1866.  Nous  citons  cet  arrM,  cependant,  pour  insister  sur  le 
fait  qu’il  est  une  exception  unique  qui  n’a  pas  fait  jurispru¬ 
dence  (D.  P.  1867,  5,  390)  (2). 

«  Attendu  que  les  imputations  dirigees  contre  la  dame  X... 
par  son  mari.  Men  qu’elles  ne  puissent  deriver  que  des  hallu¬ 
cinations  d’un  esprit  tr&uMe,  sont  cependant  si  graves  et  si 
perseverantes  que  la  cohabitation  imposee  a  cette  dame  par  les 
devoirs  du  mariage  n’offrirait  plus  pour  elle  aucune  securite.  > 

Depuis  la  loi  qui  regit  actuellement  le  divorce  (1884),  nous 
n’avons  trouve  aucun  jugement  semblable. 


La  loi,  la  doctrine  et  la  jurisprudence  ont  done  fortement 
marque  I’impossibilite,  pour  le  conjoint  d’un  aliene,  d’obtenir 
le  divorce  ;  celui-ci  a  cependant  ete  prononce  dans  quelques 
cas. 

Ces  rares  jugements  nous  semblent  pouvoir  etre  classes  en 
trois  categories  : 

1"  La  responsabilite  de  I’aliene  quant  aux  faits  articules  par 
le  demandeur,  a  pu  etre  admise  sur  un  rapport  d’expert  ou 
parce  que  le  malade,  etant  sorti  d’un  asile,  n’etait  plus  considere 
par  le  tribunal  comme  aliene. 

2°  L’aflfection  mentale  a  pu  Mre  attribute  a  quel  que  fauter 
personnelle  du  defendeur  et  sa  responsabilite  ainsi  admise. 

3°  Enfin,  la  dissimulation  de  I’existence  d’alienation  mentale 
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avant  le  mariage  a  ete  consideree,  dans  quelques  cas,  comme 
injure  grave. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  faits  de  la  premiere  cate- 
gorie,  en  citant  I’exemple  du  malade  expertise  par  Regis  (6) 
(Bordeaux,  27  janvier  1897),  et  2  autres  cas,  I’un  rapporte  par 
Rogues  de  Fursac  (8)  d’un  «  paranoiaque  typique,  presentant 
un  delire  de  jalousie  conjugale,  avec  interpretations  morbides 
ires  nettes  »  et  qui  avait  ete  interne  ;  I’autre  (4“  Ch.  Tr.  Civil 
Seine,  3  dec.  1910)  (3)  ou  le  divorce  a  ete  prononce  sur  des  faits 
posterieurs  a  la  sortie  d’un  asile,  celle-ci  etant  consideree  comme 
une  guerison  constatee  par  experts. 

A  vrai  dire,  ces  arrets  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  judi- 
ciaire,  des  divorces  d’alienes,  puisque  la  responsabilite  du 
defendeur  n’a  ete  admise  par  le  tribunal  qu’en  ecartant  I’alie- 
nation,  soit  d’apres  le  rapport  d’un  expert,  soit  d’apres  le  fait 
de  la  sortie  d’un  asile. 

De  plus  nombreux  jugements  ont  prononce  le  divorce  contre 
un  aliene  en  re j  etant  sur  lui  la  responsabilite  de  son  affection 
mentale  elle-meme,  imputable  a  ses  exces  alcooliques  ou  autres. 

Ce  principe  a  ete  exprime  par  plusieurs  auteurs  ; 

Demolombe  et  Grevin  (Traite  du  Divorce,  1896)  estiment  que 
les  injures  et  sevices  peuvent  etre  retenus  dans  le  cas  «  ou  le 
desordre  mental  doit  etre  impute  a  une  faute  de  celui  qui  en 
est  atteint  ». 

Coulon  (Le  Divorce  et  la  separation  de  corps,  III,  p.  78,  Paris 
1891)  admet  le  divorce  pour  le  motif  d’ivrognerie  scandaleuse 
et  habituelle  si  les  faits  d’ivrognerie  ont  eu  lieu  «  en  dehors  de 
toute  influence  resultant  d’infirmites  physiques  ou  intellec- 
tuelles  ».  Juquelier  (2)  a  cite  4  jugements  ayant  suivi  cette 
doctrine.  II  est  explicitement  dit,  pour  I’un  des  jugements  au 
moins  (Cour  de  Paris,  29  avril  1881)  que  le  malade  etait  interne. 

La  Cour  de  Marseille  a  egalement  prononce  un  divorce  dans 
■ces  conditions,  le  10  novembre  1890. 

Ce  principe  a  ete  etendu  par  la  Cour  d’ Alger  a  I’intoxication 
par  la  morphine  (11  juillet  1892,  DP.  1893,  2,  20). 

Trenel  (9)  a  rapporte  4  cas  de  divorce  de  paralytiques  gene- 
raux  bases  sur  le  meme  principe.  Lors  de  la  parution  de  son 
article,  2  de  ces  affaires  etaient  en  cours  de  procedure,  une 
autre  etait  en  appel,  mais  la  4'  etait  jugee  en  dernier  ressort. 

En  matiere  de  divorce,  le  principe  de  la  responsabilite  d’un 
aliene,  dont  I’affection  a  ete  causee  par  des  exces  alcooliques  ou 
autres,  est  done  constant  dans  la  jurisprudence. 
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Cette  responsabilite  a  ete  admise  aussi  pour  I’aliene  qui  a 
dissimule  son  etat  mental  morbide  a  son  conjoint  avant  le 
manage.  C’est  une  jurisprudence  moins  fermement  assise. 

Ritti  (7)  a  public  deux  cas  de  divorce  ainsi  prononces  : 

L’un  (Tribunal  de  Moulin,  12  mai  1909),  pour  un  epileptique 
ayant  eu  des  crises  le  jour  du  mariage  et  qui  avail  dissimule  son 
epilepsie  avant  le  mariage.  Le  jugement  a  ete  confirme  par  la 
Cour  de  Riom  le  14  decembre  1910. 

L’autre  (Tribunal  de  la  Seine,  25  deecmbre  1908)  s’appliquant 
a  une  femme  mariee  en  decembre  1898  et  internee  3  mois  apres. 
Mais  elle  avail  deja  ete  internee  quelques  mois  avant  le  mariage 
et  cet  internement  avail  ete  dissimule  a  I’epoux.  Le  Tribunal 
prononca  le  divorce  au  profit  du  mari  en  lui  confiant  I’enfant, 
Cependant,  il  mit  a  sa  charge  les  frais  depenses  a  Ste-Anne  pour 
la  malade. 

Dans  I’article  de  Juquelier  (2)  est  rapporte  un  autre  jugement 
qui  a  admis  ce  principe,  tout  en  ne  prononcant  pas  le  divorce 
du  reste.  II  s’agissait  d’un  epileptique,  mais  les  juges  ont  admis 
qu’il  avait  pu  ne  pas  se  rendre  compte  du  caractere  de  ses- 
crises,  les  medecins  qui  auraient  pu  I’eclairer  etant  lies  par  le 
secret  professionnel  et  n’ ayant  pu  temoigner. 

Dans  des  proces  de  cette  sorte,  les  enquetes  peuvent  assex 
facilement  prouver  I’etat  d’alienation  mentale  anterieur  au 
mariage  et  le  fait  que  cet  etat  n’a  pas  ete  connu  du  conjoint 
avant  le  mariage,  mais  il  est  extremement  difficile,  par  contre,. 
de  mettre  en  evidence  la  responsabilite  du  malade  dans  cette 
dissimulation.  C’est  probablement  ce  qui  explique  I’extreme 
rarete  des  arrets  appliquant  cette  doctrine  ;  des  recherches^ 
methodiques  dans  les  recueils  de  jurisprudence  iie  nous  ont,  en 
effet,  pas  permis  de  rencontrer  d’autres  jugements  semblables. 

Il  nous  a  paru  utile,  dans  ces  conditions,  de  publier  le  sui- 
vant,  inedit  et  particulierement  caracteristique. 

Voici  Fhistoire  de  la  maladie  resumee  d’apres  les  propres 
declarations  de  X.  lui-meme  : 

X.  est  ne  le  23  juin  1891. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  remonterait  a  janvier  1924  sans 
qu’il  soil  possible  de  determiner  actuellement  si  les  propos  qu’en- 
tendait  le  malade  etaient  des  hallucinations  ou  etaient  simplement 
interpretes  par  lui  de  facon  delirante. 

Depuis  I’Ascension  1924,  «  il  n’etait  plus  lui-meme  ».  Cependant, 
il  se  fiance  en  juillet  1924.  En  decembre,  etant  fatigue,  il  prend  uit 
conge  d’un  mois.  Il  a  compris  ensuite  que  cette  fatigue  provenait  de 
I’hypnotisme. 
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Pendant  ses  fiancailles,  X.  entend  certains  jours  de  courts  propos 
si  extraordinaires  qu’ils  semblent  bien  avoir  ete  des  hallucinations 
de  I’ouie.  D’autre  part,  il  fait  plusieurs  actes  qu’il  se  sent  «  oblige  a 
f  aire  » . 

II  se  marie  le  22  fevrier  1925.  A  cette  date,  dit-il,  il  connaissait 
sa  fiancee  depuis  3  ans.  Ils  se  voyaient  tous  deux  tres  souvent,  tous 
les  jours  quelque  temps  avant  le  mariage. 

Le  soir  du  mariage,  les  epoux  partent  en  voyage.  Arrives  a  desti¬ 
nation,  le  lendemain  matin,  ils  vont  se  promener  apres  dejeuner,  et, 
au  cours  de  la  promenade,  X.  s’asseoit  d’abord  dans  la  rue  en  tour- 
nant  le  dos  a  sa  femme  et  aux  parents  qui  I’accompagnent,  puis  il 
parle  a  haute  voix  et  dit  des  choses  absurdes  qu’il  etait  «  oblige  de 
dire  ». 

Plus  loin,  hypnotise  par  une  femme  depuis  sa  ferietre,  il  entre 
dans  la  maison  et  demolit  un  panneau  de  porte  a  coups  de  pied, 
entre  dans  un  atelier  et  jette  divers  ohjets  par  la  tenure. 

Un  medecin  I’examine  peu  apres  et  lui  conseille  de  rentrer  chez 
lui,  de  se  reposer  pendant  15  jours  et  de  prendre  des  bains. 

Cinq  jours  apres,  sa  femme  quitte  le  domicile  conjugal  en  ecrivant 
a  la  mere  du  malade  :  «  Ce  que  vous  m’avez  cache  est  ignoble,  je 
ne  vous  le  pardonnerai  jamais  et  je  ferai  annuler  mon  mariage  en 
Cour  de  Rome.  » 

Depuis  lors,  X.  a  ete  interne  deux  mois  a  B.,  au  debut  de  1926 
(placement  volontaire). 

Le  19  mars  1927,  il  a  du  etre  place  d’ofiice  a  I’Asile  de  St-Ylie  ; 
I’arrMe  prefectoral  a  ete  motive  par  le  certificat  d’admission  suivant, 
delivre  par  son  medecin  traitant  : 

«  En  traitement  depuis  deux  ans  pour  une  psychose  a  evolution 
lente  et  progressive,  caracterisee  par  : 

«  Memoire  lacunaire,  actes  impulsifs,  incoherents,  desordonnes 
avec  absence  totale  d’esprit  de  suite  ;  incoherence  dans  les  idees  et 
le  langage  *,  hallucinations  auditives  ;  idees  de  persecution  avec 
menaces  de  vengeance  qu’il  tente  de  mettre  a  execution,  voies  de 
fait  sur  son  entourage,  excitation  psychique  et  physique  presque 
continuelle. 

«  Son  etat  mental  et  le  risque  qu’il  fait  courir  a  son  entourage 
necessitent  I’internement  sans  delai  ni  reserves  dans  un  etablisse- 
ment  consacre  au  traitement  des  maladies  mentales,  tel  que  I’asile 
de  St-Ylie.  » 

Depuis  son  internement,  exception  faite  de  quelques  impulsions 
violentes  et  d’une  certaine  irritabilite,  X.  est  habituellement  calme, 
mais  tres  delirant. 

Il  a  des  hallucinations  de  I’ouie  a  caractere  frequemment  insultant 
ou  penible.  Il  dit,  par  exemple  : 

<<  Les  voix  derriere  les  murs  m’insultent  au  lointain...,  ils  parlent 
ou  ga  fait  echo,  je  ne  sais  s’il  y  a  des  appareils  speciaux,  des  micro¬ 
phones...,  il  y  a  des  insultes  qui  sont  teUement  sales...  » 
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Ces  voix  I’accusent  parfois,  entre  autres  choses  :  «  ...d’avoir  dit 
vache  a  la  Reine  de  Roumanie...  ». 

II  entend  d’autres  fois  un  murmure  «  inculque  en  lui,  dans  son 
cerveau  »,  phenomene  qu’il  attribue  a  I’hypnotisme,  ainsi  que  les 
suivants  : 

«  Quand  Thypnotisme  se  manifeste,  je  ne  peux  rien  demander..., 
on  fait  ablation  de  ma  memoire  par  I’hypnose...,  il  y  en  a  des  cen- 
taines  qui  m’hypnotisent...,  il  faut  toujours  supporter  ces  forces  de 
volonte.  » 

A  cote  de  ces  hallucinations  de  Touie,  de  ce  syndrome  d’influence. 
et  de  quelques  idees  mal  systematisees  de  persecution,  X.  presente 
des  preoccupations  hypocondriaques. 

Actuellemerit,  on  ne  constate  pas  d’afFaiblissement  intellectuel,  et 
au  point  de  vue  physique,  il  y  a  lieu  de  noter  un  certain  amaigrisse- 
ment  depuis  Tentree. 

Sa  femme  a  demande  et  obtenu  le  divorce  en  se  basant  sur  la  dis¬ 
simulation  que  lui  a  faite  X.  de  son  etat  mental  avant  le  mariage. 

Le  Tribunal  civil  de  Dole,  le  25  novembre  1931,  a  prononce  le 
jugement  ci-apres  qui  est  devenu  definitif,  le  mandataire  de  X, 
n’ayant  pas  fait  appel. 

«  Attendu  que  la  dame  X.,  nee  Y.,  a  contracte  mariage  avec  X,  le 
21  fevrier  1925,  par  devant  Tofflcier  de  TEtat  civil  de  la  ville  de 
S.,  sans  faire  preceder  cette  union  d’un  contrat, 

«  Qu’aucun  enfant  n’en  est  issu, 

«  Que,  des  le  22  fevrier  1925,  le  mari  eut  une  crise  d’ alienation 
mentale, 

«  Que,  par  jugement  devant  faire  droit  en  date  du  24  decembre 
1930,  le  Tribunal  du  siege  avait  autorise  la  demanderesse  a  rappor- 
ter  la  preuve  qu’anterieurement  au  mariage  le  defendeur  avait  eu 
des  crises  de  sa  maladie  ; 

«  Qu’il  connaissait  son  etat  et  Tavait  yolontairement  et  fraudu- 
leusement,  avec  Taide  de  ses  parents,  cache  a  son  epouse, 

«  Qu’en  principe,  en  effet,  la  dissimulation  de  faits  anterieurs  au 
mariage  peut  etre  consideree  par  le  juge  comme  une  injure  grave 
(Planiol  et  Ripert,  tome  II,  «  de  la  famille  »,  n°  578),  si  ces  faits 
connus  de  Tepoux  demandeur  etaient  tels  qu’ils  auraient  eu  pour 
consequence  son  refus  a  consentir  au  mariage  (Planiol  et  Ripert, 
tome  II,  «  de  la  famille  »,  n°  531), 

«  Qu’ainsi  I’impuissance  qui,  par  elle-meme,  n’est  pas  une  cause 
de  divorce,  peut  le  devenir  si  elle  etait  connue  avant  le  mariage,  de 
Tepoux  atteint  de  cette  inflrmite,  la  dissimulation  qu’il  en  a  faite 
constituant  une  injure.  (Cassation,  chambre  des  Requetes,  25  janvier 
1922,  Sirey  1922,  252). 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  documents  produits,  notamment  d’en- 
quetes  et  contre-enquetes,  diligentes  par  des  parties,  tout  d’abord. 
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que  la  dame  X.  prouve  qu’elle  n’aurait  pas  epouse  son  mari  si  elle 
5’etait  doutee  de  son  etat  ; 

«  Que,  d’apres  la  demoiselle  M.  (1®'’  temoin  de  I’enquete  a  D.),  elle 
dit  devant  la  mere  de  son  futur  et  devant  celui-ci  avant  le  mariage, 
qu’elle  ne  se  mari er ait  jamais  avec  quelqu’un  atteint  de  troubles 
mentaux  ; 

«  Que  les  temoins  H.  (temoin  de  I’enquete  a  L.)  et  veuve  E. 
(4®  temoin  de  I’enquete  a  S.),  conflrment  qu’elle  ne  se  serait  jamais 
mariee  si  elle  avait  ete  mise  au  courant  de  la  veritable  situation  de 
son  mari  ; 

«  Que  la  demanderesse  prouve  ensuite  que  celui-ci  et  sa  famille 
lui  ont  laisse  ignorer  comme  ils  ont  laisse  ignorer  au  public  le  mal 
<font  il  etait  atteint  ; 

«  Qu’en  effet,  la  generalite  des  temoins,  tant  des  enquetes  que  des 
contre-enquetes,  I’afflrment  en  ajoutant  meme  pour  la  plupart  que 
lors  d’une  crise  qui  avait  motive  son  depart  du  Magasin  des  «  D.  de 
F.  »  oil  il  etait  employe  en  1924,  le  defendeur  et  ses  parents  avaient 
fait  courir  le  bruit  d’une  grippe  de  X.  ; 

«  Que  cependant  il  ressort  des  enquetes  que  X.  avait  eu  des  symp- 
tomes  signiflcatifs  decelant  sa  maladie,  en  1924,  c’est-a-dire  avant 
son  mariage  ; 

«  Qu’il  resulte,  en  effet,  de  la  deposition  de  la  demoiselle  B.,  pre- 
citee,  qui  a  travaille  a  ses  cotes  aux  «  D.  de  F.  »,  a  S.,  en  1924,  qu’il 
tenait  des  propos  incoherents  et  qu’il  abandonnait  son  travail  sans 
motif  plausible  et  sans  avertir  personne  ; 

«  Qu’au  sieur  D.  (1®’'  temoin  de  I’enquMe  a  S.),  la  mere  de  X.  a 
confie  que  son  fils  a  quitte  les  «  D.  de  F.  »  par  suite  d’insomnies  et 
de  depression  nerveuse  et  parce  qu’il  se  croyait  poursuivi  et  perse¬ 
cute  par  la  police  ; 

«  Qu’elle  a  egalement  dit  a  sa  fille  devant  B,  (5®  temoin  de  I’en- 
quete  a  S.),  en  parlant  du  defendeur  lorsqu’elle  apprit  la  crise  sur- 
venue  le  lendemain  du  mariage  :  «  Tu  sais  bien  qu’il  a  des  absen¬ 
ces.  » 

«  Attendu  que  dans  les  intervalles  des  crises,  X.  etait  lucide,  qu’il 
avait  conscience  du  mal  qu’il  portait  en.  lui  ; 

«  Que  cela  ressort  de  la  deposition  du  temoin  B.  precite  rappor- 
tant  les  dires  du  Docteur  L.,  de  B.,  qui  soigna  le  malade  lors  de  sa 
rechute  du  22  fevrier  1925,  et  a  qui  ce  praticien  aurait  confie  tout 
d’abord  que  cette  affection  etait  ancienne,  ensuite  que  X.  avait  avoue 
a  son  medecin,  que  depuis  juin  1924,  il  entendait  des  voix  et  se 
croyait  persecute  ; 

«  Qu’ainsi  le  defendeur  connaissait  son  infirmite  ; 

«  Qu’il  a  lui-meme  recommande  au  temoin  B.  de  n’en  rien  dire  a 
son  beau-pere  ; 

«  Que  sa  volonte  de  la  dissimuler  avec  I’aide  de  sa  famille  a  sa 
femme,  ressort  du  soin  qu’il  prenait  de  ne  pas  sortir  seul  avec  elle 
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(temoins  de  I’enquete  de  D.  ;  2®  et  3®  temoins  de  I’enquete  de  S.),  car 
X.  n’ignorait  pas  ce  que  le  medecin  colonial  B.  G.,  qui  I’avait  soigne 
et  examine,  lui  avait  declare,  savoir,  qu’il  n’etait  pas  mariabie,. 
comme  il  ressort  de  la  deposition  de  la  mere  de  ce  medecin  (3®  temoim 
de  I’enquMe  a  S.). 

«  Attendu  qu’ainsi  la  dame  X.  rapporte  la  preuve  que  son  mari 
avait  eu  des  crises  anterieures  a  son  mariage  ; 

«  Qu’il  lui  avait  volontairement  et  frauduleusement,  avec  I’aide  de 
sa  famine,  cache  un  etat  de  maladie  tel  qu’il  aurait  empeche  I’epouse 
de  consentir  au  mariage  si  elle  I’avait  connu  ; 

«  Que  ce  fait  constitue  une  injure  de  nature  a  justifier  la  demande,^. 
le  tribunal  ecartant  tons  autres  motifs  pour  ne  retenir  que  cette  dis¬ 
simulation  ; 

«  Que  celle-ci,  comme  le  demontrent  les  enquetes,  contre-enquMes. 
et  les  propres  declarations  de  X.,  a  ete  accomplie  jusqu’au  jour  dir 
mariage  sous  I’empire  d’une  volonte  sufflsamment  consciente  et 
maitresse  pour  reveler  chez  son  auteur  I’intention  reflechie  et-  libre- 
ment  executee  de  porter  atteinte  aux  ■  obligations  reciproques  que  le- 
mariage  fait  naitre  entre  epoux  (Dijon,  29  novembre  1923,  Gaz.  Palais^. 
1924,  I,  208). 

«  Que  cette  dissimulation  n’est  pas  le  resultat  d’un  etat  morbide 

«  Qu’en  effet,  il  resulte  de  la  deposition  du  Desruelles  (2®  temoin. 
de  la  contre-enquMe  a  D.),  que,  suivant  les  especes,  I’aliene  est  ou 
non  const  lent  dans  les  intervalles  des  crises  (Q  ; 

«  Que  les  documents  sus-vises  demontrent  que  X.  etait  lucide  dans, 
ees  intervalles,  comme  en  font  foi  tant  sa  conduite  avant  le  mariage, 
notamment  le  soin  qu’il  prenait  de  ne  jamais  sortir  seul  avec  sa. 
fiancee,  que  ses  precautions  pour  dissimuler  au  public  en  la  faisant. 
passer  pour  une  grippe,  la  veritable  nature  de  la  maladie  qui  I’obli- 
geait  a  se  soigner  ; 

«  Que,  dans  ces  conditions,  le  juge  pent,  sans  commettre  une 
contradiction,  prononcer  le  divorce,  s’il  declare  le  fait  sur  lequel  il 
s’appuie,  commis  par  le  malade  d’esprit  avec  conscience  suffisante 
de  seS  actes  et  de  leur  caractere  nettement  injurieux  (Cass.,  7  mars- 
1923,  Gaz.  Pal,  1923,  I,  17). 

«  Attendu  qu’il  est  d’ailleurs  a  remarquer  que  I’etat  d’alienation, 
mentale  de  X.,  depuis  1924,  e’est-a-dire  anterieur  au  mariage,  bien 
etabli  comme  il  Test  par  les  enquetes  (depositions  B.,  B.,  D.,  preci- 
tees),  n’est  pas  une  fin  de  non-recevoir,  qu’il  peut  opposer  a  la 
demande  de  sa  femme,  mais  un  moyen  de  fond  ; 

«  Qu’il  appartenait  a  son  representant  de  prouver  que  ce  mal  lui. 
enlevait  toute  lucidite  dans  les  intervalles  de  crises,  notamment  de 

(')  Le  D''  Santenoise,  convoque  egalement  lors  de  I’enquite,  a  repondit 
qu’il  estimait,  en  raison  du  secret  professionnel,  devoir  s’abstenir  de  toute- 
declaration,  car  le  malade  se  trouvait  alors  place  dans  son  service,  on  il  est 
encore. 
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juin  1924,  date  de  la  dernier e  rechute,  au  1®^  fevrier  1925,  date  de 
son  mariage,  et  que  la  contre-enquete  sollicitee  par  lui  lui  permettait 
de  faire  la  lumiere  sur  le  fait  de  savoir  si  sa  dissimulation  etait  ou 
non  volontaire  (Cass.,  Belgique,  19  sept.  1929,  La  Lot,  3  dec.  1929). 

«  Qu’au  contraire,  la  generalite  des  temoins  de  cette  contre- 
enquete  de  S.,  vient  reconnaitre  que  le  defendeur,  dans  ces  inter- 
valles  de  crises,  etait  tres  intelligent  et'^e  rien  ne  permettait  de 
remarquer  un  trouble  de  son  esprit  ; 

«  Qu’ainsi,  quel  que  soit  I’etat  mental  actuel  de  X.,  le  divorce  pent 
etre  prononce  pour  faits  anterieurs  au  moment  ou  sa  maladie  est 
devenue  une  crise  lui  enlevant  le  controle  de  ses  actes  ; 

«  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  a  expertise  d’office,  cette  mesure  n’etant  pas 
sollicitee  ; 

«  Qu’en  resume,  si  I’alienation  mentale  du  defendeur  s’opposait  a 
ce  que  des  injures  de  la  part  de  I’epoux  malade  puissent  servir  de 
base  a  une  action  en  divorce,  cette  raison,  suivie  par  une  jimispru- 
dence  unanime,  disparait  pour  celles  qu’ils  a  commises  alors  qu’ii 
etait  assez  sain  d’esprit  pour  que  sa  volonte  ne  soit  pas  abolie  (Cour 
de  Paris, .3®  Ch.,  13  mai  1931,  Gaz.  PaU  1931,  2,  257). 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Le  Tribunal  vidant  sa  mise  en  delibere  du  18  novembre  1931, 
statuant  publiquement,  contradictoirement,  en  matiere  ordinaire  et  en 
premier  ressort, 

«  Prononce  le  divorce  entre  les  epoux  X.-Y.,  aux  torts  du  mari.  » 


*  * 

Conclusion.  —  En  somme,  doctrine  et  jurisprudence  s’aecor- 
dent  a  refuser  a  I’aliene  la  responsabilite  des  actes  commis  ou 
des  paroles  prononcees  par  lui  et  dont  la  nature  justifierait  une 
demande  en  divorce  de  la  part  du  conjoint,  si  le  defendeur  etait 
sain  d’esprit. 

Cette  responsabilite  pent  etre  admise  cependant  par  un  Tri¬ 
bunal  si  les  actes  invoques  ont  ete  commis  apres  la  sortie,  par 
guerison,  d’un  asile,  ou  si  un  rapport  d’expert  permet  d’admet- 
tre  cette  responsabilite. 

Le  divorce  pent  etre  aussi  prononce  dans  deux  autres  cas  : 

1“  Si  Talienation  mentale  est  imputable  a  une  faute  du  malade 
lui-meme  (folie  alcoolique  ou  paralysie  generale)  ;  de  nombreux 
arrMs  ont  suivi  cette  jurisprudence. 

2°  Si  I’etat  d’alienation  mentale,  prealable  au  mariage,  a  ete 
dissimule  au  conjoint  du  malade,  avant  le  mariage.  Cette  juris- 
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prudence  est  plus  contestee  que  la  precedente  et  la  responsa- 
bilite  de  I’aliene  dans  cette  dissimulation  est  une  question 
d’espece.  Deux  jugements  seulement,  a  notre  connaissance,  ont 
applique  jusqu’a  present  cette  doctrine  et  Fun  d’entre  eux  a 
ete  confirme  en  appel. 

Dans  ces  deux  cas,  cites  par  Ritti  (7),  la  dissimulation  volon- 
taire  etait  facile  a  mettre  en  evidence  puisqu’il  s’agissait,  dans 
Fun,  de  crises  d’epilepsie,  dans  Fautre,  d’un  internement,  faits 
qui,  dans  Fun  et  Fautre  cas,  ne  pouvaient  avoir  ete  meconnus 
du  malade. 

Le  jugement  que  nous  relatons  nous  parait  avoir  un  interet 
particulier,  en  ce  sens  que  la  dissimulation  volontaire  dont  il 
est  question  dans  ce  jugement,  concerne  des  troubles  mentaux 
presentes  par  le  malade  avant  le  mariage,  mais  n’ayant  pas 
donne  lieu  a  Finternement. 
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Seance  dn  Jeudi  14  Decembre  1933 


Presidence  :  M.  Georges  DUMAS,  president 


PRESENTATIONS 


Les  accidents  epileptiques  tardifs  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  malarises  (Remarques  a.  propos  d’un  cas),  par  MM.  Henri 
Claude  et  Pierre  Masquin. 

La  pathogenie  des  crises  comitiales  observees  chez  quelques 
paralytiques  generaux,  a  la  suite  de  malariatherapie,  reste  un 
objet  de  discussion.  Aussi,  nous  a-t-il  paru  interessant  d’en  rap- 
porter  une  observation. 

Leut...  Raoul,  32  ans,  entre  dans  notre  service  le  4  avril  1931, 
apres  quelques  jours  d’observation  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  ou  il 
avait  ete  admis  avec  le  diagnostic  de  «  Pdralysie  generale  au  debut  ». 
Le  certificat  d’internement  etait  ainsi  redige  :  «  Parcdysie  generale  : 
affdiblissement  des  facultes  intellectuelles.  Dysmnesije.  Perte  de 
I  auto-critique  et  de  la  capacite  professionnelle.  Euphorie.  Satisfac¬ 
tion  beate,  projets  optimistes.  Approbativite.  Paresse  irienne.  Dysar- 
ihrie.  Secousses  ataxiques  des  muscles  peribuccaux.  Tremblement.  > 
Sang  :  Bordet-W assermann  et  Meinicke  positifs. 

Liquide  Cephalo-Rachidien  :  Albiimine  :  0,80;  Pandy  : 
Leucocytes  :  10  ;  Bordet-W assermann  :  +  ;  Meinicke  :  +  ;  Benjoin  : 
22222.22222.10000. 

A  signaler,  dans  les  antecedents  de  ce  malade,  une  affection  vene- 
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rienne  en  1918  (ecoulement  blennorhagique,  vraisemblablement 
aocompagne  de  chancre  syphilitique,  etant  donne  le  traitement  par 
piqures  qui  fut  alors  etabli).  Aucun  traitement  par  la  suite. 

Les  premiers  symptomes  de  syphilis  nerveuse  se  manifestent  en 
decembre  1930  sous  forme  d’un  ictus  aphasique,  survenu  brusque- 
ment  sans  perte  de  connaissance  (persistance  de  la  comprehension  des 
propos  de  I’entourage)  et  sans  troubles  moteurs.  L’aphasie  disparut 
deux  heures  apres,  mais,  des  les  semaines  qui  suivirent,  apparurent 
les  premiers  symptomes  d’un  affaiblissement  intellectuel  portant  sur- 
tout  sur  la  memoire  et  Tattention  :  fautes  professionnelles,  argent 
egare,  erreurs  dans  les  commandes.  L...  est  alors  remercie  par  son 
employ eur  (il  travaillait  aux  Abattoirs  de  la  Villette),  passe  trois  mois 
a  la  campagne  dans  sa  famille,  mais  ne  recoit  aucune  medication 
anti-speciflque. 

L’examen  que  nous  pratiquons  a  I’entree  confirme  I’aflfaiblissement 
intellectuel  portant  sur  la  memoire  d’evocation  :  imprecision  de  cer¬ 
tains  souvenirs,  dilFicultes  dans  I’expose  de  son  passe,  oubli  de  cer- 
taines  dates,  mais  surtout  sur  la  memoire  de  fixation.  L’attention  est 
assez  touchee,  de  meme  le  raisonnement  qui  ne  permet  pas  la  critique 
des  faits  absurdes.  Par  contre,  conscience  partielle  de  I’etat  patho- 
logique  recent  et  de  son  incapacite  professionnelle,  contrastant  avec 
une  certaine  euphorie,  une  sensation  de  bien-etre  psycho-physique. 
A  noter  enfin  une  certaine  indifference  emotionnelle  et  affective. 
Aucun  element  confusionnel  ni  delirant,  aucun  trouble  psycho-sen- 
soriel. 

En  somme,  tableau  d’affaiblissement  intellectuel  simple,  au  debut. 

Le  syndrome  physique  se  caracteriserait  surtout  par  une  dysarthrie 
tres  marquee,  un  leger  tremblement  digital  et  lingual.  Les  pupilles, 
egales,  regulieres,  paresseuses,  reagissaient  toutefois  aux  deux  modes. 
Les  reflexes  tendineux  et  cutanes  etaient  normaux.  Pas  de  paralysie 
des  nerfs  craniens. 

Etat  general  satisfaisant.  A  signaler  une  tension  de  15-8  au  Pachon 
et  un  leger  eclat  de  deuxieme  bruit  a  la  base. 


C’est  dans  ces  conditions  que  L...  est  impalude  le  7  avril  1931  : 
courbe  reguliere,  sept  acces  dont  cinq  a  41°  ;  apres  quoi  la  fievre 
s’eteint  d’elle-meme.  La  quinine  n’est  administree  que  pour  prevenir 
<ies  acces  ulterieurs,  a  la  dose  habituelle  :  1,50  pendant  huit  jours. 

Le  20  mai,  la  formule  liquidienne  etait  la  suivante  :  Albu- 
mine  :  0,50  ;  Pandy  :  -f  ;  Cyto.  :  1,2  ;  Bordet-Wassermann  :  -{-  ;  Ben- 
join  :  22222.22222.20000. 

Dix  jours  apres,  le  malade  sortait  avec  le  certiflcat  suivant  :  «  Para¬ 
lysie  generals  amelioree  des  points  de  vae  humoraux  et  psychiques 
par  la  malariatherapie.  Pent  etre  rendu  d  sa  femme  qui  le  reclame.  » 

Etant  donne  son  court  sejour  dans  notre  service,  L...  n’avait  subi 
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slucune  medication  anti-speciflque.  II  part  en  convalescence  chez  sa 
mere  et  la  il  s’occupe  a  divers  travaux  de  menage  et  de  jardinage, 
jnais  ne  suit  aucun  traitement.  C’est  pendant  la  premiere  quinzaine 
-du  mois  de  fevrier  1932,  huit  mois  apres  sa  sortie,  neiif  mois  apres 
i’impaludation,  que  se  produit  une  crise  epileptiforme.  Brusquement, 
a  7  heures  du  matin,  L...  se  sent  defaillir,  pMeur,  sueurs,  convulsions 
«eneralisees,  ecume  aux  levres,  perte  de  connaissance  assez  prolongee. 
Le  souvenir  de  cette  crise  ne  ivfi  serait  revenu  qu’a  la  suite  d’une 
piqure  faite  par  un  medecin  le  lendemain  seulement,  precise-t-il. 

En  juillet,  il  reprend  le  travail  comme  livreur  aux  Abattoirs  de  la 
Villette,  y  reste  pendant  cinq  mois,  mais  le  24  decembre  une  deuxie- 
me  crise,  identique  a  la  premiere,  se  produit.  Il  reste  alors  aupres  de 
;sa  mere  et,  peu  de  temps  apres,  retourne  a  THopital  Henri-Rousselle 
pour  observation.  Il  est  reinterne  quelques  jours  apres,  avec  un 
•certificat  signalant  notamment  :  «  Affaiblissement  intellectuel  simple. 
Desinteret.  Incapacite  de  travailler.  Troubles  du  caractere.  Crises 
KZOMiTiALEs.  Dysarthrie.  »  .Sang  ;  Bordet-W assermann:  negatif.  L.C.R.: 
Alb.  :  0,50.  Pandy  :  +.  Leucoc.  :  0,4.  Benjoiif:  22210. 22222.10G0G.  Bor- 
-det-W assermann  et  Meinicke  negatif s.  Un  examen  du  niveau  mental 
pratique  a  I’hopital  Henri-Rousselle  avait  donne  un  niveau  de  debi- 
ilite,  la  faiblesse  portant  surtout  sur  les  temps  de  reaction  qui  s’ave- 
raient  inferieurs  a  la  normale. 

L.  est  alors  dirige  sur  le  service  de  M.  Genil-Perrin  que  nous  tenons 
4  remercier  ici  pour  I’extreme  amabilite  avec  laquelle  il  nous  renvoya 
ulterieurement  ce  malade  que  nous  desirio'ns  suivre  quelque  temps. 

A  Vaucluse,  L.  etait  employe  au  potager  ou  il  donnait  toute  satis- 
daction  par  son  travail  regulier  et  sa  docilite. 

Le  15  mars,  a  6  h.  15,  chute  brusque  dans  la  cour,  perte  de  connais- 
■sance  pendant  une  demi-heure,  paleur,  convulsions  generalisees, 
•ecume  aux  levres.  A  la  suite  de  cet  accident,  L.,  pendant  un  mois 
ret  demi  environ,  est  soumis  a  un  traitement  par  le  stovarsol  sodique 
-et  le  bismuth. 

Dans  notre  service,  ou  il  se  trouve  depuis  le  6  aout,  le  comporte- 
ment  de  ce  malade  est  normal.  Il  aide  a  difFerents  travaux  de  menage 
•et  n’a  jamis  presente  aucun  trouble  du  caractere.  Son  affaiblissement 
mental  se  caracterise  surtout  par  un  ralentissement  assez  marque  des 
processus  intellectuels.  Les  epreuves  de  nos  tests  sont  eff'ectuees  assez 
correctement,  mais  avec  beaucoup  de  lenteur.  L’affaiblissement  se 
marque  surtout  dans  les  epreuves  d’attention  et  de  memoire.  Les  seuls 
«ignes  physiques  de  paralysie  generate  quMl  presente  encore  sont  un 
leger  tremblement  des  extremites  et  surtout  une  dysarthrie  nette.  Les 
pupilles,  egales,  et  regulieres,  reagissent,  mais  sont  tres  paresseuses. 

Les  examens  biologiques  pratiques  le  20  octobre,  ont  donne  comme 
resultats  :  Albumine  :  0,^5.  Pandy  -}-.  Cytologie  :  2.  Bordet-W asser- 
niann:  Benjoin  :  11220.02200.00000. 

La  tension  arterielle  au  Pachon  est  de  19  X  8  avec  indice  6.  Rien 


au  coeur. 
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isit 

En  somme,  a  la  suite  de  la  malariatlierapie,  qui  parait  avoir  ici 
jugule  une  paralysie  generale  dont  la  marche  s’annoncait  rapide,  on 
a  pu  constater  une  amelioration  sensible  si  Ton  veut  bien  se  rappeler 
Ic  tableau  clinique  que  presentait  le  malade  a  son  entree  dans  notre 
service,  Mais  le  point  interessant  de  ce  cas,  c’est  I’apparition,  neuf 
jnois  apres  I’impaludation,  et,  malgre  la  fixite  du  syndrome  mental  qui 
n’a  plus  evolue  depuis  la  premiere  sortie,  d’un  premier  accident  con- 
vulsif.  Une  seconde  crise  d’ epilepsie  etait  notee  dix  mois  apres  la  pre¬ 
miere,  en  decembre  19S2,  une  troisieme  en  mars  1933.  Trois  autres 
ont  ete  observees  au  cours  de  son  hospitalisation  dans  notre  service,, 
la  premiere  le  12  aout,  les  deux  autres  dans  la  nuit  du  28  au  29  octo- 
bre  dernier.  Voici  les  caracteres  communs  a  ces  trois  crises,  d’ apres 
les  rapports  qui  nous  en  ont  ete  faits:  duree  variable  (celle  du  12  aout 
a  dure  une  demi-heure  ;  celles  du  28  octobre,  la  premiere,  dix  minu¬ 
tes  environ,  la  seconde,  beaucoup  plus  longue,  commencee  a  23  h,,  ne 
s’est  terminee  qu’a  0  h.  30.  Elies  ont  consiste  en  chute,  avec  perte  de 
connaissance,  legeres  convulsions  generalisees,  paleur,  ecume  aux 
levres,  ronflement.  Pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  d’emission  d’uri- 
nes. 


Le  cas  que  nous  rapportons  ne  porte  peut-etre  pas  en  lui-meme 
un  interet  considerable,  les  rapports  de  I’epilepsie  et  de  la  para¬ 
lysie  generale  ayant  fait  depuis  longtemps  I’objet  de  multiples 
travaux  parmi  lesquels  nous  ne  rappellerons  que  ceux  de  Falret 
(1),  Rist  (2),  Fournier,  Peon  (3),  H.  Colin  et  Mignard  (4),  L.  Mar- 
chand  (5). 

C’est  ainsi  que  M.  Marchand,  par  exemple,  disait  en  1910  (6)  r 
«  On  pent  observer  chez  les  paralytiques  generaux  deux  sortes- 
bien  distinctes  de  crises  cOnvulsives.  Chez  les  uns,  les  crises, 
quoique  tres  nombreuses,  n’influencent  en  rien  la  marche  de  la 
paralysie  generale,  qui  peut  avoir,  malgre  ces  accidents,  une 
evolution  tres  lente  ;  aux  crises  peuvent  s’associer  des  absences- 

(1)  Falret.  —  Des  varietes  cliniques  de  la  Parai3’^sie  generale.  Congres 
internat.  de  Medecine  Mentale.  Paris,  1878,  p.  124. 

(2)  Rist.  —  Varietes  de  la  Paralysie  generale.  Ann.  Med.  Psychol.,  18'98, 
7'  Serie,  t.  XI,  p.  295. 

(3)  Peon.  —  Rapport  de  I’epilepsie  et  de  la  Paral5"sie  generale.  Congres 
des  Med.  Alien,  et  Neurolog.,  1898,  Angers,  p.  574. 

(4)  H.  Colin  et  Mignard.  —  Diagnostic  de  FEpilspsie  et  de  la  Paralj'sie 
generale.  Soc.  Clin,  de  Medecine  Mentale,  1910,  p.  45. 

(5)  Marchand.  —  Epilepsie  et  Paralysie  generale.  Presse  Medicale,. 
7  fevrier  1923. 

(6)  Marchand.  —  Discussion  ;  Soc.  Clin,  de  Med.  Mentale,  1910,  p.  50_ 
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et  des  vertiges  comme  chez  les  epileptiques  ordinaires.  A  cote  de 
cette  forme,  il  en  existe  une  autre,  beaucoup  plus  commune, 
dans  laquelle  les  crises  convulsives  sont  toujours  suivies  d’une 
aggravation  des  phenomeries  moteurs  et  psychiques  de  la  para- 
lysie  generalc.  Je  ne  possede  encore  aucune  donnee  sur  les 
lesions  anatomiques  provocatrices  de  ces  accidents  convulsifs 
dont  la  pathogenie  dans  les  deux  cas  me  parait  etre  bien  diffe- 
rente  ». 

L’ictus,  complique  d’aphasie,  qui  marqua  le  debut  de  la  para- 
lysie  generale  de  notre  malade,  et  entraina  cette  decheance  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  rapide,  qu’est  venue  juguler  la  malaria,  se 
rapproche  du  point  de  vue  pathogenique,  des  accidents  convul¬ 
sifs  auxquels  fait  allusion,  en  deuxieme  lieu,  M.  Marchand.  Par 
contre,  les  crises  qui  se  produisirent,  par  la  suite,  au  cours  de  la 
remission  obtenue,  nous  semblent  se  distinguer  nettement  du 
premier  incident,  et  se  rapporter  au  premier  groupe  de  faits 
dont  parle  cet  auteur.  Veritables  episodes  convulsifs  par  instants, 
simples  vertiges  a  d’autres,  ces  phenomenes  n’influencent  plus 
aujourd’hui  la  marche  d’une  affection  qui  parait  fixee.  C’est 
particulierement  d’ailleurs  dans  les  formes  lentes  de  la  paralysie 
generale,  ou  au  cours  de  remissions  spontanees,  que  ces  crises 
epileptiques  ont  ete  le  plus  frequemment  signalees  et  Rist  (1), 
en  1898,  pouvait  ecrire  :  «  L’aptitude  a  I’epilepsie  parait  etre  en 
raison  inverse  des  symptomes  de  demence  paralytique  ». 

C’est  le  fait  que  nous  observons  par  exemple  dans  le  cas  pre¬ 
sente  par  MM.  Capgras  et  J.  Reboul-Lachaux,  que  notre  malade 
rejoint  par  plusieurs  points  (2). 

En  meme  temps  que  des  crises  d’epilepsie,  se  developpe  chez 
une  malade  un  affaiblissement  dementiel  du  type  P.  G.  Accen¬ 
tuation  progressive  de  la  demence,  puis  «  fixation  »  du  tableau 
Clinique,  tandis  que  les  crises  comitiales  se  repetaient  tous  les 
deux  mois  environ.  Au  moment  de  la  presentation  de  cette 
malade,  en  1923,  la  formule  liquidienne  ressemblait  a  celles  que 
I’on  trouve  si  souvent  aujourd’hui  apres  malariatherapie  : 
Albumine  :  0,35;  Pandy ;  Leucocytes:  2;  Bordet-Wasser- 
mann  :  mobile  ;  Benjoin  subpositif,  tandis  que,  4  ans  plus  tot, 
la  formule  s’etait  revelee  typique.  Les  auteurs  rapprochaient  de 
leur  observation  d’autres  faits  analogues  observes  par  M.  Mignot 
a  Charenton  (Joffroy  et  Mignot  :  la  Paralysie  generale,  p.  135), 

(1)  Rist.  — .Loc.  citato. 

(2)  Capgras  et  J.  Reboul-Lachaux.  —  Paralysie  generale  epileptiforme 
prolongee.  Soc.  Clin,  de  Med.  Mentale,  1923,  p.  103. 
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par  M.  Lhermitte  (Encephale,  janvier  1921).  M.  Leroy  rappelait 
aussi  des  cas  identiques. 

Mais  cela  se  passait  avant  I’usage  de  la  malariatherapie. 
Depuis,  c’est  a  ce  mode  therapeutique  que  certains  auteurs  ont 
cru  devoir  rapporter  les  crises  comitiales  observees  chez  les 
paralytiques  generaux  impaludes. 

Ainsi  pensent  MM.  Leroy  et  Medacowitch,  quand  ils  ecri- 
vent  (1)  :  «  A  la  suite  de  la  malariatherapie  des  Paralysies 
generates,  peuvent  exister,  a  cote  des  delires  secondaires  dont 
nous  avons  prouve  I’origine  paludeenne,  des  sequelles  matrices 
se  manifestant  sous  la  forme  de  crises  convulsives.  »  Mais,  a 
I’appui  de  cette  opinion,  ces  auteurs  n’ont  apporte  qu’une  lon¬ 
gue  bibliographie  sur  le  syndrome  epileptique  d’origine  palustre. 

Redlich  (2)  est  un  des  rares  auteurs  qui  ait  formule  la  meme 
hypothese.  Frappe  de  voir  apparaitre,  quclques  temps  apres,  la 
malaria,  des  attaques  d’epilepsie  chez  des  sujets  ne  presentant 
par  ailleurs,  aucun  antecedent  ni  hereditaire,  ni  personnel  de 
cet  ordre,  Redlich  s’est  demande  si  «  ces  phenomenes  ne  pour- 
raient  pas  relever  de  I’infection  malarique  ». 

Signalons  enfin  comhien  le  cas  de  Guiraud  (3)  se  rapproche 
du  notre.  Chez  ce  paralytique  general  aussi,  les  crises  epilep- 
tiques  se  produisirent  apres  guerison  du  paludisme  therapeuti¬ 
que  et  malgre  une  regression  considerable  des  troubles  mentaux. 

La  meme  evolution  se  note  encore  dans  la  troisieme  des 
observations  que  cite  Abadie,  dans  son  beau  rapport  sur  les 
Epilepsies  (4).  Mais  ici,  les  crises  epileptiques  aboutirent  a  un 
etat  de  mal  qui  emporta  le  malade. 

Precisons  toutefois  que,  pour  Abadie,  bien  que  non  assimi¬ 
lable  aux  crises  convulsives  de  la  paralysie  generate  evoluant 
spontanement,  cette  «  epilepsie  post-malariatherapique  »  pour- 
rait  etre  la  traduction  clinique  de  la  transformation  par  la 
malariatherapie  du  processus  diffus  de  meningo-encephalite 
en  un  processus  plus  aigu  de  syphilis  cerebrate  de  type  ter- 
tiaire  et  n’etre  ainsi  qu’une  variete  d’epilepsie  syphilitique  pro- 
voquee  par  le  traitement. 

(1)  Leroy  et  Medacovitch.  —  Malaria  larvee  chez  les  paralytiques  gene¬ 
raux  et  attaques  epileptiformes.  Ann.  Med.-Psych.,  1931,  t.  II,  p.  291. 

(2)  Redlich.  —  Sur  la  malaria  larvee  apres  traitement  de  la  paralj’-sie 
generale  par  impaludation,  avec  quelques  considerations  sur  une  relation 
possible  entre  I’epilepsie  et  la  malaria.  Wernis  Klinische  Wochenschrift, 
XXXVII,  N°  6’,  p.  134. 

(3)  Guiraltd.  —  Discussion  :  Ann.  Med.-Psych.,  1931,  t.  II,  p.  298. 

(4)  Abadie  (Jean).  —  Conceptions  etiologiques  modernes  sur  les  epilep¬ 
sies.  (XIR  Reunion  neurologique  internationale,  Paris,  1932.  —  in  Revue 
Neurologic,  1932,  t.  I,  p.  1142. 
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Disons  aussi  notre  scepticisme  a  I’egard  du  role  que  pour- 
raient  avoir  quelques  acces  de  cette  fievre  tierce  benigne,  somme 
toute  peu  choquante  et  si  facilement  jugulee  par  la  quinine, 
dans  rimmense  majorite  des  cas,  tout  au  moins  dans  la  produc¬ 
tion  de  crises  d’epilepsie.  Les  crises  convulsives,  chez  les  para- 
Ijdiques  generaux  malarises  en  cours  de  periode  febrile  ne  sont 
pas  chose  rare,  alors  que  nous  n’en  avons  jamais  observe  cbez 
d’autres  malades,  maniaques,  confus,  dements  precoces,  aux- 
quels  le  paludisme  fut  inocule  dans  un  but  tberapeutique.  Par 
centre,  la  notion  de  ces  phenomenes  convulsifs  est  classique 
■chez  le  paralytique  general,  en  dehors  -  de  tout  traitement.  Les 
seules  lesions  cortico-meningees  qui  caracterisent  la  maladie 
sufiQsent  a  les  expliquer.  Tout  au  plus,  la  malaria  parait-elle 
agir  ici,  en  tant  qu’adjuvant,  sur  un  cerveau  sensibilise,  par  les 
troubles  sympathico-vasculaires  et  humoraux  encore  mal  connus 
qu’elle  entraine,  a  tel  point  qu’elle  reste  rigoureusement  contre- 
indiquee  dans  les  formes  dites  congestives  de  la  paralysie 
:generale.  Son  role  serait,  des  lors,  comparable  a  celui  de  ces 
nombreuses  pyrexies  d’origine  infectieuse,  facteurs  de  convul¬ 
sions  chez  le  tout  jeune  enfant.  Mais,  pour  admettre  son  action 
dans  le  determinisme  de  crises  tres  posterieures  a  la  periode 
febrile,  il  faudrait,  en  dehors  de  I’hypothese  jusqu’ici  inverifiee 
d’un  paludisme  latent,  larve,  invoquer  des  sequelles  anatomiques 
du  parenchyme  nerveux  de  nature  paludeenne.  Or,  ces  lesions 
n’ont  ete,  jusqu’ici,  decrites  qu’a  la  suite  du  paludisme  perni- 
cieux.  Aussi,  la  plupart  de  ceux  qui  s’accordent  a  admettre 
I’epilepsie  malarique  ne  le  font-ils  qu’avec  de  grandes  reserves, 
ne  lui  reservant  que  certaines  formes  de  paludisme  grave  et  la 
periode  aigue  de  I’infection  surtout.  Tous  les  temoignages 
concordent,  en  outre,  a  reconnaitre  I’influence  favorable  de  la 
quinine  sur  ces  accidents  convulsifs  et  I’arret  des  acces  avec  la 
guerison  de  la  malaria.  Les  cas  rebelles  et  ceux  qui  se  poursui- 
vent  apres  I’episode  aigu,  d’ailleurs  exceptionnels,  releveraient 
de  lesions  anatomiques  analogues  a  celles  qu’a  recemment 
decrites  Bareau  (1),  dans  le  paludisme  pernicieux.  Citons,  par 
exemple,  I’opinion  de  M.  Heuyer  et  celle  de  M.  Porot.  Pour 
M.  Heuyer,  on  ne  pent  rattacher  au  paludisme  les  acces  epilepti- 
ques  survenant  chez  des  paralytiques  generaux  apres  impalu- 
dation.  11  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  constater,  chez  les 
paludeens,  ce  sjmdrome  qui,  lorsqu’il  apparait  chez  les  para- 

(1)  Bareau  (J.-M.).  —  Les  lesions  anatomo-pathologiques  de  I’enceptiale 
dans  le  paludisme  pernicieux.  (These  Bordeaux,  1S31-1932). 
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lytiques  generaux  impaludes,  est  refractaire  a  la  quinine.  L’epi- 
lepsie  ne  se  voit  que  dans  les  acces  pernicieux  francs. 

M.  Porot  (1)  est  aussi  categorique  quand  il  ecrit  :  «  Dans  cette 
symbiose  morbide  que  represente  le  paralytique  general  impa- 
lude,  pour  faire  la  part  respective  des  deux  syndromes  en  cause^ 
syphilis  et  paludisme,  il  faut  connaitre,  au  prealable,  ce  dont 
chacun  est  capable,  isolement.  La  syphilis  a  largement  fait  sa 
preuve  d’une  menace  convulsivante  etendue,  non  seulement  a 
toute  la  periode  de  la  maladie,  mais  jusqu’a  la  descendance.  Le 
danger  du  padulisme  a  cet  egard  nous  parait  bien  moindre,. 
quoi  qu’on  en  ait  dit...  En  resume,  nous  pensons  qu’il  peut  jr 
avoir,  dans  le  paludisme  aigu,  des  manifestations  convulsives,. 
mais  qui  ne  survivent  guere  a  la  poussee  aigue  qui  les  condi- 
tionne.  Les  seules  epilepsies  durables  qu’il  nous  ait  ete  donne- 
d’observer  etaient  dues  a  des  encephalithies  paludeennes  de  la 
premiere  enfance.  On  ne  saurait  done  attribuer  au  paludisme 
un  pouvoir  epileptique  special  electif .  Son  role,  dans  le  deter- 
minisme  des  phenomenes  convulsifs  observes  chez  quelques^ 
paralytiques  generaux  impaludes,  n’est  probablement  qu’un 
role  de  declanchement,  de  desequilibre  humoral  sur  un  terrain 
organique  touche  par  la  syphilis. 

Outre  cette  concordance  remarquable  observee  dans  les  opi¬ 
nions  de  tres  nombreux  auteurs,  d’autres  constatations  ont 
done  attire  notre  attention  : 

1“  L’analogie  des  phenomenes  convulsifs  presentes  par  notre 
malade,  avec  les  accidents  epileptiques  deja  decrits  chez  les- 
paralytiques  generaux  avant  I’ere  de  la  malariatherapie,  acci¬ 
dents  qui,  comme  I’a  montre  M.  Marchand,  se  differencient 
nettement  des  ictus  epileptiformes  proprement  dits. 

2“  La  coexistence  souvent  marquee  et,  dans  les  deux  cas,  des^ 
accidents  convulsifs,  avec  un  processus  remissionnel  (modifi¬ 
cation  de  la  formule  humorale,  du  fonds  mental,  etc...),  observes- 
jadis  dans  les  remissions  spontanees  ou  les  formes  lentes  de  la 
paralysie  generale,  aujourd’hui  dans  les  remissions  therapeu- 
tique  ou  les  paralysies  generales  fixees. 

3°  La  non  constatation  de  phenomenes  convulsifs  au  cours^ 
de  malariatherapies  pratiquees  en  dehors  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

(])  Porot  (A.).  —  Paludisme  et  Epilepsie.  (XIP  Reunion  neurologique 
internationale.  —  in  Revue  Neurologique,  1932,  t.  I,  p.  1902. 
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4“  L’apparition  sou  vent  tardive  de  ces  phenomenes,  alors 
<ju’aucun  symptome  ne  permet  plus  d’incriminer  le  paludisme. 

5°  Leur  resistance  a  la  quinine  signalee  par  nombre  d’auteurs. 

Pour  ces  diverses  raisons,  outre  les  reserves  que  nous  avons 
faites  tout  a  I’heure  concernant  le  role  attribue  au  paludisme 
4ans  la  production  d’accidents  convulsifs  au  cours  de  la  periode 
ihermique,  nous  serious  tentes,  en  ce  qui  concerne  les  epilep¬ 
sies  tardives,  d’en  attribuer  Fetiologie  a  des  processus  histologi- 
ques  cicatriciels  des  lesions  cortico-meningees  plutot  qu’a  des 
phenomenes  de  «  tertiairisation  »  car  il  faut  bien  avouer  que 
la  medication  anti-specifique  parait  avoir  beaucoup  moins  de 
prise  sur  leur  evolution  qu’elle  n’en  a,  dans  la  plupart  des  cas 
d’epilepsies  syphilitiques  tertiaires. 

En  resume,  nous  pensons  que  la  malariatherapie  ne  joue, 
dans  la  production  des  phenomenes  convulsifs  observes  chez 
quelques  paralytiques  generaux  impaludes,  qu’un  role  de 
declanchement  sur  un  terrain  particulierement  favorable. 

Ce  role  nous  parait  d’ailleurs  se  borner.  a  la  periode  de 
pyrexie  proprement  dite  ;  le  determinisme  de  ces  accidents  ne 
saurait  ulterieurement  lui  etre  attribue. 

Certains  auteurs,  avec  J.  Abadie,  invoquent  ici  le  processus 
de  tertiairisation  des  lesions,  mais,  devant  la  tenacite  de  ces 
arises,  en  face  de  la  therapeutique  antispecifique  et  a  cause 
uussi  de  la  fixation  du  tableau  clinique,  nous  serious  tentes  de 
nous  demander  s’il  ne  s’agit  pas  plutot  d’un  processus  cicatri- 
ciel  cortico-meninge  plus  ou  moins  diffus,  analogue,  en  quelque 
:sorte,  a  celui  que  I’on  trouve  a  la  base  de  quelques  epilepsies 
traumatiques  tardives  classiquement  observees  chez  les  com- 
motionnes. 

M.  Marchand.  —  Je  remercie  les  presentateurs  d’avoir  bien 
voulu  rappeler  mes  travaux  sur  les  rapports  de  I’epilepsie  et  de 
la  paralysie  generale.  Je  peux  apporter  aujourd’hui  queflques 
documents  venant  appuyer  leur  conclusion  que  I’infection  par  la 
malaria  n’est  pas  une  cause  d’epilepsie  chez  les  paralytiques 
generaux  ainsi  traites.  II  s’agit  d’une  simple  statistique  que  je 
viens  d’etablir  d’apres  les  paralytiques  generaux  de  mon  service 
qui  ont  ete  malariatherapises.  Sur  30  malades  dont  I’impaluda- 
tion  remonte  a  plus  de  trois  ans  et  chez  certains  a  plus  de 
cinq  ans,  un  seul  a  presente  des  acces  epileptiques.  Or,  dans 
I’observation  de  ce  malade,  il  est  note  qu’il  avait  presente  des 
uttaques  epileptiques  des  le  debut  de  la  paralysie  generale  bien 
avant  d’avoir  subi  le  traitement  par  la  malaria.  Ainsi,  je  peux 
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dire  que  sur  trente  paralytiques  generaux  chez  lesquels  la  menin- 
go-encephalite  a  ete  arretee  dans  son  evolution,  aucun  n’est 
devenu  epileptique  du  fait  meme  de  I’impaludation. 

M.  H.  Claude.  —  Les  cicatrices  cerebrates  sont  une  condition 
d’epilepsie.  Une  paralysie  generate  qui  guerit  peut  laisser  des. 
cicatrices  epileptogenes,  quelle  que  soit  la  therapeutique  em¬ 
ployee.  Mais  la  malaria,  elle,  n’est  pas  epileptogene.  Un  paralyti- 
que  eut  une  crise  la  veille  du  jour  ou  on  allait  I’impaluder  ;  mais- 
il  avait  eu  jadis  une  hemiplegie,  Cherchez  dans  le  passe  du  sujet,. 
vous  trouverez  une  atteinte  meningee  ou  cerebrate  anterieure. 

M.  Aubry.  —  En  effet,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  paralytique 
convulsif,  apres  inalariatherapie,  dans  le  passe  duquel  on  ne 
decouvre  soit  Fepilepsie,  soit  des  signes  de  lesion  de  I’ecorce  oit 
de  la  base  du  cerveau. 


Affaiblissement  intellectuel  consecutif  a  une  intoxication  oxy- 

carbonee  aigue  accidentelle  chez  une  jeune  fille,  par  M.  A. 

CouRTOis  et  M“®  Yv.  Andre. 

La  question  des  troubles  mentaux  consecutifs  a  une  intoxica¬ 
tion  oxycarbonee  restant  a  I’ordre  du  jour  nous  nous  permet- 
tons  de  rapporter  I’observation  suivante  : 

II  s’agit  cette  fois  d’une  jeune  fille,  alors  que  la  plupart  des- 
observations  publiees  concernaient  des  sujets  ages  ou  arrives  au 
debut  de  la  senilisation  cerebrate  ;  aussi  ce  cas  se  rapproche-t-il 
plus  d’une  veritable  experience  de  laboratoire. 

Mile  G...  Maria,  24  ans,  entre  le  15  juillet  1933  au  service  d’observa- 
tion  de  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

C’est  une  Bretonne,  placee  comme  bonne  a  tout  faire.  Le  pere  est 
mort  de  tuberculose  pulmonaire,  la  mere  de  «  suites  de  couches 
Elle  a  8  freres  et  soeurs  dont  un  est  mort  de  meningite  en  bas  age  et 
deux  ont  ete  tues  a  la  guerre.  Cinq  autres  sont  actuellement  biea 
portants. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  personnels. 

Debilite  mentale  legere  probable.  Pas  de  C.  E.  Depuis  5  ans  a 
Paris,  M.  a  occupe  seulement  deux  places  (3  ans  et  2  ans).  La  malade  a 
ete  victime,  le  3  juin  dernier,  soit  pres  d’un  mois  1/2  avant  ^entree^ 
d’une  intoxication  accidentelle  aigue  par  I’oxyde  de  carbone,  due  au 
mauvais  fonctionnement  d’un  chauffe-bains.  Elle  resta  3  heures  dans, 
le  coma  et  fut  ranimee  par  la  methode  habituelle  des  pompiers  de 
Paris.  Transportee  a  Beaujon,  elle  y  sejourna  un  mois. 
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Pendant  les  3  premieres  semaines,  elle  presentait  un  etat  confu- 
sionnel  tres  marque,  ne-reconnaissant  meme  pas  ses  freres  et  soeurs. 
Apres  cette  periode,  elle  fut  tres  agitee  pendant  2  jours,  frappant  des 
pieds,  des  poings,  des  qu’on  I’approchait  ;  il  fallut  la  maintenir.  Puis 
elle  devient  plus  calme  et  reconnait  peu  a  peu  I’entourage.  La  famille 
constate  alors  qu’elle  a  de  «  I’amnesie  ».  Elle  parait  en  effet  avoir 
perdu  tout  souvenir,  n’enregistre  aucun  fait  recent,  oublie  qu’elle 
vient  de  dejeuner,  que  sa  soeur  vient  de  la  visiter...  Comme  elle  est 
calme,  une  sceur  la  prend  chez  elle.  Mais,  bientot,  la  malade  presente 
des  idees  delirantes  assez  fixes,  puis  une  agitation  anxieuse  qui  neces- 
site  I’hospitalisation  dans  le  service. 

On  constate,  outre  une  desorientation  complete  avec  amnesie 
continue,  des  idees  megalomaniaques,  —  se  dit  riche  a  plusieurs 
millions  qui  lui  viehnent  d’un  heritage  — ,  des  idees  de  grossesse  ; 
annonce  un  matin  a  sa  sceur  qu’elle  est  enceinte  de  son  beau-frere 
depuis  le  matin  meme  et  qu’elle  sent  I’enfant  remuer.  Ce  theme 
restera-  immuable  pendant  plusieurs  mois  et  ne  finit  par  se  dissiper 
qu’apres  I’apparition  reguliere  et  repetee  des  regies.  Enfin,  I’anxiete 
avec  craintes  de  persecution  persiste  pendant  les  premieres  semaines 
du  sejour.  On  lui  en  veut,  on  va  I’arrMer  parce  qu’elle  a  accuse  le 
cure  de  lui  avoir  vole  1.700  fr.  Tous  les  siens  sont  tues,  elle  ne  les 
verra  plus,  on  la  fera  mourir  aussi.  Agitation  anxieuse  par  intervalles, 
cris,  appels  au  secours,  essais  de  fuite,  violences,  refus  d’aliments 
par  peur  d’empoisonnement.  En  outre,  elle  se  plaint  toujours  de  sen- 
tir  une  odeur  de  gaz  et  demande  qu’on  ferme  les  robinets. 

Vers  le  debut  de  septembre,  soit  3  mois  apres  I’accident,  les  idees 
delirantes  et  I’anxiMe  disparaissent.  L’orientation  devient  meilleure, 
la  malade  retrouve  malntenant  son  lit.  Accepte  de  s’occuper  un  peu 
dans  le  service  si  on  lui  promet  des  fruits  ;  d’ailleurs,  elle  presente 
de  la  gloutonnerie  et  mange  tout  ce  qu’elle  peut  voler  dans  les  tables 
de  nuit  des  voisines. 

II  reste  tres  difficile  de  I’examiner  systematiquement  en  raison  de 
I’indifference  ou  de  I’opposition  et  de  la  fatigabilite. 

Le  10  octobre,  il  est  devenu  possible  de  pratiquer  un  examen 
psychotechnique.  Le  niveau  mental  est  tres  bas,  indique  a  «  7  ans 
6  mois  » .  Q.  I.  :  47,  soit  le  niveau  de  I’imbecillite.  Au  test  de  memoire 
de  Toulouse-Weinberg,  les  erreurs  de  reconnaissance  sont  si  nom- 
breuses  que  la  courbe  atteint  la  limite  la  plus  basse  au-dessous  de 
laquelle  le  test  est  inutilisable.  Aux  temps  de  reaction,  la  fatigabilite 
s’avere  tres  vite. 

Ce  qui  domine  actuellement,  ce  sont  les  troubles  de  la  memoire 
accompagnes  d’une  indifference  generale  a  I’entourage. 

Les  troubles  mnesiques  portent  sur  les  fails  recents,  comme  sur  les 
fails  anciens,  qui,  d’abord,  paraissent  mieux  conserves. 

Erreurs  pour  les  dates  importantes  :  la  guerre  a  commence  le 
14  juiUet  1914  ;  oubli  des  fails  marquants  de  la  guerre,  ne  peut  indi- 
quer,  par  exemple,  les  nations  alliees,  aifirme  meme  que  I’Angleterre 
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n’a  pas  combattu  avec  nous.  Elle  sail  le  nom  de  I’actuel  president  de 
la  Republique,  mais  dit  que  son  predecesseur  fut  M.  Poincare.  Elle 
a  oublie  I’assassinat  du  President  Doumer,  ne  se  rappelle  pas  que  des 
aviateurs  ont  traverse  I’Atlantique,  et  rit  meme  de  la  question.  Des 
notions  scolaires  elementaires  ont  egalement  disparu.  Elle  ne  pent 
nommer  les  capitales  des  principaux  pays  d’Europe  (Angleterre, 
Allemagne,  Italie),  ni  indiquer  les  grands  fleuves  de  France. 

En  ce  qui  concerne  les  fails  recents,  memes  troubles  mnesiques 
qu’elle  essaie  d’ailleurs  parfois  de  cacber.  Elle  ne  savait  jamais  la 
date  du  jour,  lorsque  plusieurs  jours  de  suite,  elle  nous  surprit  en‘ 
donnant  a  la  visile  la  date  exacte.  Or,  un  matin,  I’infirmiere  nous  fit 
remarquer  qu’elle  decoupait  la  date  du  journal  et  gardait  toute  la 
journee  le  papier  cache  dans  sa  main  pour  le  consulter  un  peu  avant 
I’interrogatoire, 

Aux  epreuves  de  reconnaissance,  lorsqu’on  lui  presente  a  nouveau, 
melangees  a  d’autres,  les  images  qu’elle  a  vues  quelques  minutes  avant, 
elle  dit  les  reconnaitre  toutes  pour  etre  sure  de  n’en  pas  manquer. 

Elle  oublie  ce  qu’elle  a  fait  la  veille,  intervertit  les  jours  de  visiles, 
affirme  n’avoir  pas  vu  sa  famille,  ne  se  rappelle  pas  avoir  ete  plusieurs 
fois  au  laboratoire  de  psychologie. 

Le  calcul  mental  est  tres  difficile,  sachant  la  date  actuelle  et  celle 
de  la  fin  de  la  guerre,  elle  ne  pent  calculer  la  difference  et  repond  : 
10  ans.  Cependant,  elle  compte  correctement  de  2  en  2  et  de  3  en  3, 
meme  sans  erreur  de  20  a  0,  mais  elle  ne  pent  dire  a  I’envers  le  mois 
de  I’annee,  sautant  d’habitude  de  juin  a  mars. 

Fabulation  pauvre  ;  annonce  cependant  un  jour  que  sa  sceur  vient 
d’accoucher  et  que  son  neveu  s’appelle  Andre. 

L’attention  est  devenue  assez  bonne. 

Par  ailleurs,  la  malade  ne  s’interesse  a  rien,  elle  reste  au  lit  ou  bien 
erre  dans  le  couloir,  va  s’asseoir  a  cote  de  malades  qui  travaillent  ou 
causent,  mais  n’essaie  pas  de  les  aider  et  ne  prend  jamais  part  a  leur 
conversation.  Elle  reclame  interminablement  ses  habits,  disant  vou- 
loir  sortir  a  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit.  Elle  essaie  meme 
d’ouvrir  la  serrure  avec  des  epingles.  Mais,  ses  protestations  sont 
surtout  verb  ales  et  il  lui  arrive  de  sortir  avec  une  infirmiere  hors  du 
service  sans  manifester  de  velleite  de  fuite.  Cette  inertie  generate, 
ce  manque  de  spontaneite  ne  cessent  que  si  les  infirmieres  I’obligent 
a  se  lever  ou  I’engagent  a  travailler  au  menage,  par  exemple.  Elle 
presente  alors  des  coleres  impulsives,  menace  I’entourage  et  frappe 
meme  si  I’on  insiste. 

Les  reflexes  tendineux  sont  tres  exageres  aux  quatre  membres.  On 
ne  note  pas  d’hypertonie.  A  la  face,  le  reflexe  labial  existe,  le  naso¬ 
palpebral  est  normal ;  le  palmo-mentonnier  n’a  pas  ete  mis  en 
evidence.  Tremblement  lingual  et  surtout  digital.  Pas  de  troubles 
pupillaires,  fond  d’ceil  normal. 

L’etat  general  est  excellent.  Le  poids  est  passe  de  48  kgr.,  a  Ten- 
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tree,  a  62  kgr.  le  12  decembre.  Les  regies,  supprimees  en  juiB,  repa- 
rurent  le  19  juillet  et  furent  peu  abondantes  en  septembre  et  en 
octobre.  Apyrexie.  T.-A.  :  11-7  (Pachon). 

Les  examens  humoraux  pratiques  a  I’entree  donnent  les  resultats 
-suivants  ; 

Urines  :  normales.  Sang  :  reactions  de  Bordet-Wassermann,  Mei- 
nicke  et  Kahn  negatives.  Azotemie  :  0,18.  Examen  hematologique  : 
globules  rouges  :  4.260.000.  Henioglobine  :  76.  Valeur  globulaire  : 
0,89.  Globules  blancs  ;  6.400.  Formule  leucocytaire  :  normale  en 
dehors  d’une  legere  eosinophilie  (5).  Liquide  cephalo-rachidien  : 
tension  :  48-33.  Albumine  :  0,l8.  Globulines  :  0.  Leuco.  ;  1,6.  Benjoin  : 
00000.02200.00000.  Elixir  paregorique  :  00-0.  Bordet-Wassermann  et 
Meinicke  negatifs. 

En  resume  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  24  ans,  debile  legere 
mais  indemne  de  troubles  mentaux  caracterises,  qui  presente, 
apres  un  coma  de  3  heures  du  a  une  intoxication  oxycarbonee 
aigue  accidentelle,  les  troubles  mentaux  suivants  :  confusion 
mentale  avec  torpeur  pendant  3  semaines,  courte  periode  d’exci- 
tation  avec  violences,  puis  idees  delirantes  megalomaniaques  et 
de  grossesse  ;  agitation  anxieuse  avec  crainte  de  persecution  et 
de  mort  ;  enfin  troubles  de  la  memoire  ;  indifference  generale, 
impulsivite  colereuse  paraissant  marquer  I’installation  d’un 
affaiblissement  definitif. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  de  savoir  quel  est  le 
mecanisme  intime  des  alterations  cerebrales  dans  ces  cas,  s’il 
faut  y  voir  comme  le  pensent  en  France,  Balthazard  et  Desoille 
en  particulier,  la  manifestation  de  la  seule  privation  du  cerveau 
en  oxygene,  ou  s’il  s’agit  comme  on  le  croit  surtout  en  Allemagne 
et  en  Angleterre  d’une  action  toxique  de  I’oxyde  de  carbone  sur 
le  tissu  nerveux  (1). 

Nous  ferons  cependant  remarquer  a  ce  sujet  que  si  la  priva¬ 
tion  d’oxygene  etait  seule  en  jeu,  il  devrait  bien  exister  quelques 
cas  cliniques  ou,  I’asphyxie  obtenue  par  un  autre  mecanisme 
que  I’intoxication  oxycarbonee,  laisserait  a  sa  suite  des  sequelles 
lointaines  analogues.  D’autre  part,  la  theorie  de  I’anoxhemie 
expliquerait  difflcilement  les  cas  de  troubles  mentaux  aigus,  et, 
surtout  durables,  de  type  dementiel,  consecutifs  a  une  intoxica¬ 
tion  oxycarbonee  chronique.  Enfin  I’electivite  des  lesions  sur  le 
systeme  pallidal  dans  de  nombreux  cas,  comine  au  point  de  vue 
Clinique  la  grande  frequence  de  I’amnesie  comparable  a  celle  que 

(1)  Voir  la  these  tres  documentee  de  Desoille  :  Les  troubles  mentaux  dus 
aux  asphyxies  aigues.  Le  Frangois,  1932. 


Axn.  med.-pstch.,  14'  SERiE,  T.  II.  —  Decembre  1933. 


44. 


690 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHpLOGIQUE 


realise  un  autre  toxique,  I’alcool,  dans  la  psychose  de  Korsakoff, 
sont  egalement  des  fails  curieux.  Et  Ton  ne  peut  s’empecher  d’evo- 
quer  I’analogie  de  Taction  elective  d’autres  toxiques  sur  le  nevraxe. 
Ainsi,  les  barbituriques  avec  leurs  ph^nomenes  post-comateux  si 
particuliers,  troubles  visuels,  diplopie,  hallucinations  qu’on  a  pu 
ranger  parini  les  fails  d’hallucinose  pedonculaire  (Lhermitte, 
Van  Bogaert,  Trelles).  Comme  si  certaines  regions  ou  certains 
systemes  du  cerveau  presentaient  une  fragilite  particuliere  a  des 
toxiques  comme  aussi  par  ailleurs  a  des  toxines  diverses. 

Sans  doute  une  experimentation,  delicate  en  raison  de  ditficul- 
tes  techniques  et  de  la  necessite  de  se  rapprocher  autant  que  pos¬ 
sible  des  conditions  realisees  dans  la  pathologic  humaine,  pour- 
rait  apporter  quelque  lumiere.  Et  encore  persisterait  un  obsta¬ 
cle  a  Tinterpretation  ;  la  difference  d’organisation  du  nevraxe  des 
animaux  et  de  Thomme  et  peut-etre  des  differences  de  sensibilite 
electives  des  groupes  cellulaires  ou  de  systemes  en  apparence 
homologues. 

Quoi  qu’il  en  soil  d’ailleurs,  pour  ce  qui  concerne  seulementr 
revolution  clinique  de  ces  intoxications  oxycarbonees  aigues  on 
pent  distinguer  4  types  evolutifs  principaux  ; 

]  “  Mort  rapide  sans  reprise  de  connaissance. 

2°  Sortie  du  coma,  guerison  apparente,  retour  pendant  8  a  10 
jours  a  un  etat  mental  normal  puis  confusion  secondaire  avec  ou 
sans  phenomene  neurologique  (catatonie,  hemiplegic;..).  Apres 
Greidenberg,  nous  avons  observe  deux  cas  de  ce  type  evolutif. 
Desoille  en  signale  plusieurs  dans  sa  these  (1).  Dans  un  de  ces 
cas,  M.  Marchaiid  a  trouv^  des  lesions  cerebrales  inflammatoires 
indiscutables. 

3“  Guerison  plus  ou  moins  rapide  avec  ou  sans  troubles  confu- 
sionnels  immediatement  consecutifs  au  coma,  surtout  quand 
Tintoxication  fut  courte  et  peu  intense. 

4"  Guerison  physique  mais  persistance  plus  ou  moins  prolon- 
gee  de  troubles  mentaux  ou  dominent  Taffaiblissement  intellec- 
tuel.  Ces  sequelles  mentales  peuvent  etre  incurables.  L’observa- 
tion  actuelle  rentre  dans  ce  quatrieme  groupe  de  fails  et  Ton  peut 
craindre  0  mois  apres  Tintoxication  aigue  la  persistance  d’un 
affaiblissement  intellectuel  definitif. 

Enfin  il  faut  faire  une  place  a  part  aux  intoxications  oxycar¬ 
bonees  chroniques  graves,  qui  passent  si  frequemment  inaper- 
cues. 

(1)  Ces  cas  sont  difiicilement  explicables  par  la  theorie  du  simple  manque 
passager  d’oxjgene. 


SEANCE  DU  U  DECEMBRE  193S 


Sles  peuvent  provoquer  meme  apres  plusieurs  annees  des 
troubles  mentaux  surtout  de  type  depressif  ou  realiser  rapide- 
ment  un  etat  dementiel  comme  MM.  G.  Heuyer  et  Dublineau  (1) 
en  out  recemment  rapporte  un  exemple  remarquable  chez  un 
enfant. 

Migraine  ophtalmique  avec  hallucinose,  crises  oculo-cephalo- 

gyres  et  comitiales,  par  M“®  Yv.  Andre  et  M.  J.  O.  Trelles. 

L’ existence  de  troubles  vasculaire  a  la  base  de  I’epilepsie  et  de 
la  migraine  ophtalmique  explique  les  parentes  de  ces  phenome- 
nes  et  leur  association  ou  co-existence  chez  un  meme  malade.  Le 
cas  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  associe  a  ces 
troubles  d’autres  moins  frequents  que  nous  croyons  de  meme 
origine,  realisant  un  tableau  clinique  dont  I’interet  semble  evi¬ 
dent. 

Mile  Reine  L.,  agee  de  23  ans,  vient  consulter  pour  des  crises 
comitiales,  le  14  fevrier  1933,  a  THopital  Henri-Rousselle. 

Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents,  tant  hereditaires  que  person¬ 
nels,  jusqu’a  Page  de  13  ans,  si  ce  n’est,  au  cours  de  I’enfance,  des 
cephalees  violentes,  accompagnees  souvent  d’elevation  de  tempe¬ 
rature. 

Vers  13  'ans,  apparition  de  crises  de  migraine  ophtalmique  avec 
hemianopsie  gauche,  accompagnees  de  ce  que  la  malade  appelle  le 
«  phenomene  des  yeux  »  et  la  «  vision  ».  Au  cours  de  la  crise, 
alors  qu’elle  fixe  machinalement  un  objet  (plus  particulierement  s’il 
comporte  des  lignes  paralleles),  des  points  noirs  sautent  devant  ses 
yeux.  Puis  une  hallucination,  toujours  la  meme,  apparait  sur  la 
gauche.  Elle  voit  une  grosse  femme  qui  a  la  main  levee  sur  son 
enfant.  L’enfant  est  percu  avec  une  grande  nettete.  C’est  une  petite 
fille,  brune,  «  crepue  comme  une  creole  »,  qui  joue  du  tambour.  La 
malade  n’entend  aucun  son.  Pendant  la  vision,  elle  nous  signale  une 
rotation  irresistible  de  la  tete  et  une  deviation  douloureuse  des  yeux 
vers  la  gauche,  suivie  d’amblyopie  totale  pendant  quelques  instants. 

La  crise  ne  s’accompagne  pas  d’anxiete,  mais  elle  est  suivie  de 
cephalees  et  de  vomissements.  Elle  est,  soit  complete  comme  nous 
I’avons  decrite,  soit  limitee  a  une  deviation  de  la  tete  et  des  yeux 
vers  la  gauche. 

Tres  frequentes  au  debut  (plusieurs  dans  la  journee),  les  crises 
s’espacent  de  plus  en  plus  pour  ne  plus  apparaitre  qu’a  des  inter- 

(1)  Etat  dementiel  chez  un  enfant,  consecutif  a  une  intoxication  oxycar- 
bonee  chronique.  Soc.  Med.-Psych.,  13  juillet  1933,  Annales,  p.  223. 
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valles  tres  eloignes,  diminuees  egalement  d’intensite  et  presque  tou- 
jours  incompletes. 

La  malade  est  reglee  a  14  ans.  A  15  ans  ;  premiere  crise  comitiale 
attribuee  d’ailleurs  a  un  traumatisme  de  la  region  temporale. 
Deuxieme  crise  a  17  ans  ;  a  partir  de  cette  epoque,  une  crise  tons 
les  mois  en  rapport,  avec  les  regies.  Ces  crises  sont  toujours  noctur¬ 
nes,  avec  miction  et  morsure  parfois  tres  profonde  de  la  langue. 

An  moment  de  la  premiere  consultation,  I’etat  general  est  passable.. 
La  malade  se  plaint  a  nous  de  troubles  de  la  memoire  et  d’asthenie. 

L’examen  neurologiqpie  montre  ;  des  reflexes  tendineux  vifs.  Pas 
de  troubles  de  la  force  segmentaire,  ni  de  la  marche,  pas  de  Rom¬ 
berg,  une  legere  instabilite  vers  la  droite  dans  le  Romberg  sensi- 
bilise.  Epreuve  de  I’index  :  erreurs  legeres  a  gauche  dans  le  plan 
horizontal. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  normal. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  :  negatifs.  Formule 
leucocytaire  normale. 

Globules  rouges  :  3.580.000. 

Examen  ocxdaire  (D'  Lagarde)  :  fond  d’oeil  normal.  Motilite  intrin- 
seque  et  extrinseque  normale. 

Examen  labyrinthique  (D"^  Labarraque)  :  epreuve  de  I’eau  froide, 
hypoexcitabilite  nette  a  droite,  hyperexcitabilite  legere  a  gauche. 

Poumons  :  image  radioscopique  normale. 

Coeur  :  retrecissement  mitral.  T.-A.  :  11-6  au  Pachon,  indice  2. 

Nous  avons  prescrit  a  cette  malade  du  gardenal  a  la  dose  de  0,15 
par  jour  et  nous  avons  pu  ohtenir  qu’elle  le  prenne  regulierement. 
Apres  une  serie  de  10  injections  de  sulfarsenol  (0,12),  nous  lui  avons 
fait  chaque  semaine  une  injection  intra-veineuse  de  1  gr.  de  chlorure 
de  calcium. 

Depuis  le  mois  d’avril,  la  malade  n’a  plus  presente  une  seule  crise 
comitiale,  et  les  crises  oculo-cephalogyres  se  sont  extremement  rare- 
flees  et  ont  perdu  toute  intensite. 

En  resume,  )1  s’agit  d’une,  malade  qui  a  presente  a  13  ans  des 
crises  de  migraine  ophtalmique  avec  hemianopsie  gauche,  hallu- 
cinose  dans  le  champ  aveugle  et  deviation  oculo-cephalogyre  vers 
la  gauche.  A  15  ans,  apres  I’installation  des  regies,  apparition  de 
crises  comitiales  nettes,  toujours  nocturnes,  devenues  avec  le 
temps  catameniales.  Point  a  signaler  :  des  que  I’epilepsie  s’est 
installee,  la  migraine  ophtalmique  a  progressivement  disparu  ; 
seules  les  crises  oculo-cephalogyres  ont  persiste,  plus  rares  et 
moins  intenses. 

e  Cette  obesrvation  nous  parait  interessante  par  plusieurs  points  : 

Notons  tout  d’abord  que  I’association  de  la  migraine  ophtal¬ 
mique  hallucinosique  avec  des  crises  oculo-cephalogyres  et  la 
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pdssibilite  de  leiir  apparition  isolees  permet  de  les  analyser. 
L’hallucinose  est  celle  que  Ton  observe  frequemment  dans 
Themianopsie  ;  nous  voulons  dire  qu’elle  occupe  le  champ  aveu- 
gle,  et  qu’elle  est  toujours  la  meme.  Malgre  I’analyse ,  fouillee 
du  psychisme  de  la  malade,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  symbo- 
lisme  psychanalytique  evident.  II  est  pourtant  vraisemblable  que 
cette  hallucinose  se  deroule  dans  le  champ  perceptif  interne  puis- 
qu’elle  ne  s’exteriorise  que  par  suppression  du  champ  perceptif 
externe.  Signalons,  en  outre,  que  ce  phenomene,  dont  la  nature 
pathologique  s’imposait  a  la  malade,  n’entrainait  aucune  reac¬ 
tion  affective. 

Les  crises  de  deviation  conjuguee  de  la  tMe  et  des  yeux  vers  la 
gauche  sont  plus  courtes  que  celles  que  Ton  observe  frequem¬ 
ment  dans  I’encephalite  epidemique.  Elies  ne  declanchent  pas, 
non  plus,  les  reactions  d’anxiete  si  frappantes  dans  I’encephalite. 
Nous  ne  pensons  pas  que  I’hallucinose  soit  produite  par  la  crise 
oculo-cephalogyre  parce  qu’elles  peuvent  exister  dissociees. 
D’ailleurs,  les  hallucinations  visuelles  que  Ton  observe  dans  les 
crises  oculogyres,  sur  lesquels  insistait  recemment  Van  Bogaert, 
ont  des  caracteres  tres  differ ents. 

La  nature  comitiale  des  crises  nocturnes  ne  saurait  faire  de 
doute.  Signalons  ici  que,  sauf  une  deficience  mnesique  legere,  la 
malade  n’a  pas  le  psychisme  de  I’epileptique.  Remarquons  enfin 
rinfiuence  favorable  du  traitement  qui  ne  pent  que  confirmer  le 
diagnostic. 

Mais  le  point  sur  lequel  nous  voudrions  insister  c’est  le  meca- 
nisme  pathogenique  de  ces  troubles.  L’hemianopsie,  Fhalluci- 
nose,  aussi  bien  que  les  crises  cephalogyres,  peuvent  etre  locali- 
sees  a  une  zone  du  cortex  cerebral  :  la  zone  occipitale  —  ceci 
d’accord  avec  les  donnees  experimentales  classiques  et  celles  de 
I’experience  neuro-chirurgicale  chez  Thomme.  On  ne  pent  pas 
savoir  si  les  crises  comitiales  sont  precedees,  comme  il  est  vrai¬ 
semblable,  d’une  aura  visuelle,  puisqu’elles  se  produisent  tou¬ 
jours  pendant  le  sommeil. 

Par  elimination,  il  apparait  que,  seul  un  trouble  vasculaire  peut 
expliquer  a  la  fois  les  crises  de  migraine  ophtalmique  avec  hemia- 
nopsie,  coexistant  ou  non  avec  les  crises  oculo-cephalogyres  et  les 
crises  comitiales.  Ce  trouble  vasculaire,  d’origine  vegetative,  est 
localise  a  un  territoire  arteriel  dans  lequel  existe  probablement 
un  etat  particulier,  veritable  epine  irritative. 

M.  Marchand.  —  Les  auras  epileptiques  consistant  en  un  acces 
migraineux  avec  scotome  scintillant  hemianopsique  accompagne 
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de  de\dation  de  la  tete  et  des  yeux  ne  sont  pas  rares.  Ce  qui  est 
exceptiounel,  ce  sont  les  phenoraenes  hallucinatoires  presentant 
les  caracteres  de  rhallucinose  venant  s’associer  au  scotome  scin- 
tillant.  II  s’agit  dans  le  cas  actuel  de  visions  de  personnages  qui 
agissent,  qui  font  des  gestes  et  cet  etat  hallucinatoire  indique  une 
large  participation  corticate  au  processus  qui  dans  la  sphere 
visuelle  declanche  I’acces. 

A  cette  forme  consciente  d’accident  epileptique  a  succMe  plus 
tard  la  forme  convulsive  classique  avec  perte  de  conscience. 
Enfin,  sous  I’influence  du  traitement,  la  malade  n’a  plus  presente 
ensuite  que  des  accidents  conscients  consistant  en  une  deviation 
de  la  tete  et  des  yeux  s-ans  hallucinose.  J’estime  que  ces  diverses 
manifestations  sont  de  meme  nature  comitiale  et  qu’il  n’y  a 
entre  elles  qu’une  difference  d’intensite.  Ainsi,  il  est  interessant 
de  noter  chez  la  meme  malade  cette  succession  d’accidents  epi- 
leptiques  tantot  conscients,  tantot  inconscients.  Je  soigne  depuis 
longtemps  une  jeune  fille  qui,  atteinte  d’abord  d’epilepsie  convul¬ 
sive  classique  avec  perte  de  conscience,  ne  presente  plus  raiain- 
tenant,  sous  I’influence  du  traitement,  que  des  acces  caracterises 
par  un  cri  initial  avec  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux, 
d’une  duree  de  quelques  secondes  a  une  demi-minute.  La  malade 
garde  une  conscience  complete  durant  toute  la  duree  de  la  crise, 
comme  j’ai  pu  m’en  assurer  plusieurs  fois  au  moyen  de  nom- 
breux  tests. 


Delirium  tremens.  Pneumonic.  Meningite  encepbalo-spinale 

purulente  a  pneumocoques  secondaire,  par  MM.  L.  Marchand 

et  A.  CouRTOis. 

Les  associations  morbides  au  niveau  de  I’encephale  ne  sont 
pas  rares.  C’est  ainsi  que  Ton  connait  des  cas  de  meningites 
tuberculeuses  ou  de  meningites  aigues  a  staphylocoques,  a 
pneumocoques,  a  pneumo-bacille  de  Friedlander,  survenant  chez 
des  paralytiques  generaux  (1). 

On  a  decrit  aussi  des  meningites  tuberculo-meningococciques 
et  tuberculo-pneumococciques  (2). 

Par  ailleurs,  le  delirium  tremens  pent  Mre  declanche  par  une 
meningite  aigue  dont  les  symptomes  restent  alors  plus  ou  moins 
masques  par  ceux  de  I’encephalite  aigue  alcoolique. 

(1)  Indications  bibliographiqfiies  in  :  Meningite  aigue  pneunxococcique  ter- 
minale  chez  un  paraljdique  general.  L.  Marchand  et  A.  Courtois,  Soc.  Med.- 
Psych.,  8  dec.  1932,  Annales,  p.  627. 

(2)  Ch.  Achard  et  A.  Horowitz,  Soc.  Med.  Hopitaux,  9  juin  1931,  p.  25. 
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L’observation  que  nous  desirous  presenter  est  differente  de 
ces  cas  puisqu’il  s’agit  d’un  sujet  qui  peu  de  jours  apres  la  fin 
d’un  acces  de  delirium  tremens  est  atteint  d’une  pneumonie  qui 
se  comp lique  d’une  meningite  a  pneumocoques  ainsi  que  le 
revele  I’examen  anatomique. 

D.  Georges,  54  ans,  patissier,  entre  a  I’Hopital  psychiatrique  Henri- 
flousselle  le  5  mai  1930.  C’est  un  alcoolique  chronique  buvant  depuis 
des  annees  plusieurs  litres  de  vin  par  jour  ;  il  consomme  tres  peu 
d’aperitifs.  A  signaler  comme  antecedent  qu’il  a,  pendant  la  guerre, 
ete  blesse  superficiellement  d’une  balle  a  la  tMe,  mais  il  put  Mre  soi¬ 
gne  sur  le  front  et  son  etat  ne  motiva  pas  I’evacuatipn. 

Les  accidents  qui  motivent  I’entree  remontent  a  deux  jours  envi¬ 
ron.  Insomnie,  cauchemars,  agitation, 

A  I’entree  :  delirium  tremens.  Confusion  hallucinatoire  :  il  voit  des 
bommes,  des  betes,  se  defend  quand  on  approche.  Dans  sa  chambre, 
I’agitation  est  continue.  Il  soutient  les  murs,  pousse  la  porte,  frappe 
aux  carreaux.  Tremblement  generalise,  sueurs,  alimentation  difficile 
et  exclusivement  liquide. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  pas  de  signes  pupillaires.  (Edeme 
malleolaire.  Temperature  38  “7. 

Le  meme  etat  per siste  le  0  mai.  Temperature  38“3.  Le  7,  au  matin, 
le  malade  s’endort  et  reste  calme  a  partir  de  ce  moment. 

Bordet-Wassermann  et  Meinicke  du  sang  negatifs.  Azotemie  : 

I  gr.  54  le  6  mai.  Liquide  cephalo-racbidien  :  albumine  :  0,25  ;  Pandy 
et  Weichbrodt  negatifs  ;  leuco.  :  2  ;  benjoin  :  00000.02220.00000  ; 
paregorique  :  00-0  ;  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs  (6  mai). 
Les  urines  sont  foncees  et  contiennent  beaucoup  d’urobiline  et 

II  gr.  30  de  sucre  (7  mai). 

Cependant,  par  la  suite,  le  malade  reste  abattu,  il  ne  se  leve  guere, 
se  tenant  debout  difficilement  ;  I’obnubilation  persiste  avec  desorien- 
tation  et  quelques  fausses  reconnaissances.  Mais  ce  qui  domine  est 
un  etat  de  grande  fatigue,  presque  de  torpeur  pendant  3  jours  encore. 
La  temperature  depasse  39“5  le  8  et  le  9  mai,  pour  s’abaisser  a  38°7 
le  10,  puis  a  37“8  le  11  et  le  12  ;  ’cet  etat  febrile  parait  en  rapport 
avec  une  congestion  pulmonaire  droite  legere. 

Le  malade  se  leve  prematurement  le  13  mai.  Mais  a  partir  du  14, 
reprise  de  la  fievre  (39“2),  puis  40“  le  lendemain.  L’etat  general  est 
alors  tres  altere. 

Pourtant,  le  sujet  reste  indifferent,  ne  se  plaint  de  rien,  affirme  ne 
pas  souffrir  ;  en  particulier,  il  n’accuse  pas  de  cephalees.  L’obnubi- 
lation  reparait,  somnolence  presque  continue.  Pas  de  signes  meninges 
signales.  Condensation  de  tout  le  lobe  superieur  du  poumon  droit. 
Expectoration  purulente  sans  bacilles  de  Koch.  On  pose  le  diagnos¬ 
tic  de  pneumonie  du  sommet.  Urines  foncees  sans  albumine,  ni  pus, 
ni  cylindres,  ni  microbes. 
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Meme  etat  grave  du  14  au  17.  Le  soir  de  ce  jour,  la  temperature 
baisse  a  37“4,  puis  37"3  le  18  au  matin,  mais  le  mepie  soir,  la  fievre 
reparait  :  39°4  et  presente  de  grandes  oscillations  (36“5  a  40°)  le  19. 
et  le  20  mai. 

On  constate  alors,  au  milieu  d’une  torpeur  de  plus  en  plus  pro-^ 
fonde,  les  signes  d’une  hemiplegie  droite  avec  hypotonie  des  mem- 
bres  et  reflexe  cutane  plantaire  en  extension.  Sueurs,  crises  de  trem- 
blement  generalise.  Coma  court.  Deces  le  21  mai.  Temperature 
terminate  42°. 

En  resume,  au  point  de  vue  clinique,  la  succession  des  pheno- 
menes  est  la  suivante  :  delirium  tremens  court,  bien  qu’assez. 
grave,  avec  temperature  a  38°  7  et  azotemie  depassant  1  gramme 
chez  un  alcoolique  chronique  arrive  a  un  etat  de  decheance  orga- 
nique  avancee.  Cependant,  apres  le  sommeil  qui  marque  la  fin 
de  I’acces,  la  confusion,  I’onirisme  et  I’agitation  disparaissent.  A 
ce  moment,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  trouve  normal. 

Apres  un  court  episode  febrile  en  rapport  avec  une  congestion 
pulmonaire  legere,  tout  parait  rentrer  dans  I’ordre,  mais  le 
9°  jour  apres  I’entree  et  le  7°  apres  la  fin  de  I’acces  delirant 
alcoolique,  des  signes  de  pneumonie  du  sommet  se  manifestent,^ 
accompagnes  de  fievre  et  d’obnubilation  ;  cinq  jours  plus  tard, 
la  temperature  prend  le  type  hectique,  la  torpeur  devient  plus 
profonde,  une  hemiplegie  droite  se  constitue  et  le  malade  meurt 
huit  jours  apres  le  debut  de  la  pneumonie. 

Autopsie.  —  Examen  macroscopique.  —  Encephale  :  a  I’extraction 
de  Tencephale,  la  pie-mere  apparait  recouverte  de  pus,  epais,  jau- 
natre,  cremeux,  aussi  bien  a  la  face  convexe  des  hemispheres  qu’a 
la  base  de  Tencephale,  elle  est  tres  epaissie,  surtout  au  niveau  des 
lobes  frontaux,  Aucune  lesion  localisee.  Le  liquide  cephalo-rachidien 
qui  s’echappe  des  ventricules  later aux  a  un  aspect  purulent..  Pas 
d’atherome  des  arteres  de  la  base.  Pas  de  granulations  sur  le  plancher 
du  4®  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese  570  grammes,  le  gauche  580  grammes,  le 
cervelet  et  le  bulbe  160  grammes. 

Organes.  —  Foie  :  2.080  gr.  Coloration  jaunatre,  aspect  graisseux,. 
dur  a  la  coupe.  Reins  :  pas  de  lesion  macroscopique,  le  droit  pese 
350  gr.,  le  gauche,  400  gr.  Cceur  :  500  gr.  Pas  de  lesion.  Poumons  : 
pneumonie  du  sommet  droit,  le  poumon  droit  pese  1.100  gr.,  le  gau¬ 
che,  700  gr.  Rate  :  250  gr.  Consistance  ferme. 

Examen  uistologique.  —  Systeme  nerveiix.  —  Meninges  :  infiltration 
de  la  pie-mere  par  les  polynucleaires  qui  forment  une  couche  epaisse. 
Presence  de  quelques  cellules  mononuclees.  Pneumocoques  extra- 
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ccliiilaires,  se  presentant  sous  la  forme  de  diplocoques,  lanceoles^ 
encapsules,  prenant  le  Gramm. 

Cortex  cerebral  :  dans  la  couche  moleculaire,  proliferation  des  cel¬ 
lules  nevrogliques  et  microgliques.  Quelques  globules  de  pus  dans  les 
espaces  perivasculaires  au  voisinage  de  la  pie-mere.  Pas  de  reactions 
vasculaires  dans  les  autres  couches. 

Nombreuses  cellules  pyramidales  pigmentees  ;  corps  cellulaires  pre¬ 
nant  un  aspect  granuleux,  mal  colore.  Noyaux  excentriques  avec 
pycnose. 

Pas  de  reaction  vasculaire  dans  la  region  sbus-corticale. 

jVoyau  caude  :  pas  de  lesion  de  I’epithelium  ventriculaire.  Legere 
infiltration  perivasculaire  portant  sur  certains  vaisseaux  situes  dans 
la  region  sous-ependymaire. 

Cervelet :  meme  infiltration  purulente  de  la  pie-mere  que  dans  le 
cerveau.  Lesions  des  cellules  de  Purkinje  qui  prennent  mal  les  colo¬ 
rants. 

Pedoncule  :  meningite  purulente  pedoriculaire.  Pas  d’autres  lesions. 

Bulbe  :  meningite  purulente  peribulbaire.  Alterations  profondes  des 
cellules  des  olives. 

Moelle  :  lesions  tres  accusees  de  certaines  cellules  des  comes  ante- 
rieures.  Atrophie,  pigmentation,  effritement  des  corpuscules  de  NissL 
Disparition  des  prolongements  protoplasmiques.  A  cote  de  ces  cellules 
on  en  trouve  d’autres  qui  presentent  un  aspect  a  pen  pres  normal.  Les 
lesions  sent  plus  accusees  a  la  region  cervicale  qu’a  la  region  lombaipe. 
A  noter  que  la  pie-mere  est  infiltree  de  polynucleaires  indiquant 
I’extension  de  la  meningite  aigue  a  tout  le  nevraxe. 

Organes.  —  Le  foie  est  atteint  d’hepatite  sclero-graisseuse  :  grandes 
trainees  fibreuses  partant  des  espaces-portes  et  infiltrees  de  cellules 
lymphoplasmocytaires.  Les  travees  de  cellules  hepatiques  sont  egale- 
ment  dissociees  par  le  tissu  conjonctif.  Un  grand  nombre  de  cellules 
sont  atteintes  de  degenerescence  graisseuse  et  se  presentent  sous 
forme  de  grosses  vesieules.  Les  cellules  situees  sur  les  travees  scle- 
reuses  sont  hypertrophiees.  Atrophie  de  nombreuses  cellules  des  autres 
regions  des  lobules. 

Heins  :  sclerose  diffuse  aussi  bien  peri-glomerulaire  que  peri-tubu- 
laire.  Par  places  le  tissu  conjonctif  est  infiltre  de  cellules  embryon- 
naires,  quelques  glomerules  sont  flbreux.. Degenerescence  granuleuse  de 
nombreuses  cellules  epitheliales  des  tubes  contournes. 

Hate  :  corpuscules  de  Malpighi  peu  nets,  mais  tout  I’ensemble  de 
I’organe  est  envahi  par  des  trainees  d’elements  lymphoides,  par  de 
nombreux  polynucleaires  et  des  macrophages  contenus  dans  les  cor¬ 
dons  de  Billroth.  Quelques  tractus  fihreux. 

La  meningite  purulente  dont  etait  atteint  ce  sujet  fut  une 
trouvaille  d’autopsie.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis- 
sait  d’une  meningite  encephalo-spinale  a  pneumocoques.  Nous-, 
employons  a  dessein  le  terme  «  encephalo-spinale  »  car,  quelle 


<598 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


que  soil  la  region  du  nevraxe  examinee  (cerveau,  cervelet, 
pedoncules,  bulbe,  moelle),  la  pie-mere  se  presente  infiltree  par 
Texsudat  inflammatoire  et  recouverte  d’une  couche  epaisse  de 
pus.  II  s’agit  d’une  meningite  metastatique  sebondaire  a  une 
pneumonie. 

Dans  ce  cas,  comme^  nous  avons  deja  signale  le  fait,  les 
lesions  inflammatoires  restent  presque  exclusivement  localisees 
a  la  lepto-meninge  ;  ce  n’est  que  dans  les  regions  voisines  de  la 
pie-mere  que  Ton  peut  noter,  par  places  seulement,  une  propa¬ 
gation  de  I’inflammation  meningee  au  tissu  nerveux. 

Cliniquement,  il  est  interessant  de  constater  la  forme  atypique 
qu’a  revetue  cette  meningite  aigue  chez  un  alcoolique  chroniqiie 
dont  le  cerveau  venait  d’etre  particulierement  altere  au  cours 
d’un  acces  de  delirium  tremens,  processus  qui  a  pu  favoriser  la 
localisation  du  pneumocoque  sur  les  meninges.  Cette  meningite 
s’est  traduite  par  une  temperature  a  grandes  oscillations,  une 
torpeur  profonde  et  une  hemiplegie  droite.  Les  symptomes  menin¬ 
ges  classiques  faisaient  defaut.  Seule,  une  nouvelle  ponction 
lombaire  aurait  pu  noiis  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Deux  nouveaux  cas  d’hebephrenie  simple  ou  confusionnelle 

traites  par  les  sels  d’or  associes  a  la  pyretotherapie  par 

I’huile  soufree,  par  MM.  H.  Claude  et  J.  Dublineau. 

Rappel  des  fails  anterieurs.  —  Dans  une  note  publiee  au 
Congres  francais  de  therapeutique,  nous  avons,  avec  M.  Ey  (1), 
rapporte  les  resultats  obtenus  chez  neuf  malades  atteintes  de 
syndromes  divers,  a  type  confusionnel,  hebephreno-catatonique 
ou  schizophrenique,  et  traitees  par  les  sels  d’or  associes  a  la 
pyretotherapie  soufree.  Par  la  suite,  nos  resultats  se  sont  confir- 
mes,  et  ont  fait  I’objet  d’un  article  qui  paraitra  prochainement, 
avec  le  resume  des  observations.  Sur  les  9  cas  traites,  quatre 
malades  sont  sorties  en  remission  complete.  Une  cinquieme  s’est 
notablement  amelioree.  Dans  le  sixieme  cas,  il  y  eut  une  amelio¬ 
ration  transitoire,  qui  ne  persista  pas.  Trois  autres  essais  ont 
abouti  a  des  echecs. 

Des  quatre  malades  en  remission,  la  premiere,  a^ee  de  27  ans, 
est  sortie  il  y  a  sept  mois  et  a  repris  ses  occupations  d’ employee 

(1)  Claude  (H.),  Ey  (H.)  et  Dublineau  (J.).  —  Pyretotherapie  soufree  et 
chrysotherapie  dans  le  traitement  de  certaines  demences  precoces.  4'  Congres 
de  therapeutique.  Paris,  Doin,  1933. 

Id.,  Ibid.,  Avenir  Medical,  1933,  XXX,  308-309. 

Id.,  Ibid.,  Gaz.  des  Hdpitaux,  1934  (a  paraitre). 
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de  bureau.  Elle  presentait  un  etat  de  dissociation  schizophreni- 
que  d’apparition  recente.  Dix  ans  plus  tot  elle  avait  fait  un  epi¬ 
sode  delirant  transitoire.  Mais  le  pronostic  de  son  etat  actuel 
avait  paru  sufflsamment  sombre  pour  autoriser  la  yente  de  son 
jnobilier.  L’autre,  agee  de  26  ans,  presentait  un  etat  de  depres¬ 
sion  catatonique,  ayant  debute  quelques  mois  plus  tot  par  un 
syndrome  d’action  exterieure.  Sortie  depuis  6  mois,  elle  est  en 
apparence  normale,  mais  a  garde  une  hyperemotivite  marquee. 

-  Le  troisieme  cas  concerne  une  jeune  femme  de  25  ans,  ayant 
eu  deux  petits  episodes  delirants  anterieurs  de  un  et  cinq  jours 
a  18  et  21  ans.  A  son  entree,  elle  se  presentait  comme  une  hebe- 
phrenique  typique  (impulsivite,  cris,  hostilite,  opposition).  Elle 
est  sortie  apparemment  normale  apres  6  mois  de  sejour  environ. 

Le  quatrieme  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  tuber- 
euleuse,  traitee  depuis  plusieurs  annees,  et  qui,  consideree 
comme  guerie  vers  septembre  1932,  presenta,  a  partir  de  jan- 
vier  1933,  un  episode  febrile,  avec  cephalee,  photophobie,  amai- 
grissement,  puis  des  troubles  du  comportement  et,  en  juin,  un 
episode  conf usionnel  avec  excitation,  confusion,  idees  deliran- 
tes  de  grandeur,  donnant  I’impression  d’un  etat  maniaque  aty- 
pique.  Traitee  de  juillet  a  septembre,  elle  s’ameliora  au  point 
de  vue  psychique,  mais  presenta,  en  meme  temps  qu’un  abces 
de  la  fesse,  une  poussee  evolutive  avec  bacilles  abondants  dans 
les  crachats,  —  fonte  niusculaire,  mauvais  etat  general.  Finale- 
ment,  la  poussee  s’attenua  progressivement,  les  bacilles  disparu- 
rent,  en  un  mois  la  malade  avait  repris  11  kilogr.  ;  elle  sortait 
en  novembre,  apparemment  en  tres  bon  etat  a  tous  points  de  vue. 

La  remission  est  moins  complete  chez  notre  cinquieme  nialade. 
€elle-ci.  Mile  L...,  agee  de  16  ans,  est  encore  dans  le  service  pour 
liebephrenie  avec  inemotivite,  indifference,  opposition.  Le  debut, 
progressif,  remontait  a  plusieurs  mois.  Dans  le  service,  L...  pre¬ 
senta  des  alternances  de  calme  et  d’agitation.  Traitee  du  25  avril 
au  23  juillet  par  8  acces  febriles  par  sulfosine  et  12  injections 
d’allochrysine  a  0,05  centigrammes,  elle  s’ameliora  a  partir  de 
juin.  En  aout,  se  manifesta  un  acces  d’agitation  transitoire  a  type 
maniaque,  suivi  d’indifiference  et  d’obtusion.  En  septembre, 
I’amelioration  reparut.  Les  reponses  devinrent  adequates  et  per- 
tinentes.  L’activite  revint,  mais  avec  persistance  d’une  reduc¬ 
tion  sensible  de  I’elan  vital. 

Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  fut  conduit  de  la  facon  sui- 
vante  : 

1“  Injections  intramusculaires  profondes  d’huile  soufree  (sul¬ 
fosine).  On  commence  par  1  cc.  On  augmente  de  1  cc.  chaque 
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fois,  la  nouvelle  injection  etant  efifectuee  quand  est  termine  le 
precedent  acces  febrile.  Le  rythme  est  d’environ  une  injection 
tons  les  quatre  a  six -jours.  On  ne  depasse  pas  10  cc.  Le  nombre 
d’injections  a  varie  entre  7  et  13. 

2°  Injections  intercalaires,  au  decours  on  a  la  fin  de  I’acces,  do 
sels  d’or  en  solution  aqueuse  (allochrysine  aux  doses  de  0,05^ 
0,10,  0,20  centigrammes)  ou  en  suspension  huileuse  (solga- 
nal  B.).  Les  doses  totales  furent  variables  (de  0,35  a  0,85  centi¬ 
grammes  par  I’allochrysine,  de  0  gr.,83  a  1  gr.,  734  pour  le  sol- 
ganal  B.). 

* 

** 

Observations.  —  De  notre  premiere  serie,  nous  avons  retire 
Fimpression  que  les  resultats  etaient  dans  une  certains  mesure, 
function  de  la  precocite  de  mise  en  oeuvre  du  traitement.  Seuls 
ont  reagi  favorablement  les  cas  remontant  a  moins  d’un  an.  Ici,. 
deux  objections  se  presentent,  tirees,  Fune  de  Fincertitude  du 
diagnostic  a  cette  date,  Fautre  de  la  frequence  des  remissions, 
spontanees  au  debut  de  la  demence  precoce,  la  malade  evoluant 
par  veritables  poussees  evolutives  et  laissant  dans  Fintervalle,. 
au  moins  dans  la  majorite  des  cas,  un  deficit  psychique  plus  ou 
moins  important.  Seuls  des  tests  permettraient  dans  une  cer- 
taine  mesure  de  fixer  ce  deficit.  Dans  le  premier  des  5  cas  prece¬ 
dents,  nous  avons  procede  a  cette  recherche  a  Faide  de  tests  pre- 
conises  pour  la  paralysie  generale  par  Fun  de  nous  et  Masquin.. 
Les  reponses  furent  satisfaisantes  et  directes,  exclusives  en  par- 
ticulier  de  cette  imprecision,  a  laquelle  Heuyer  et  Le  Guillant 
attachent  de  Fimportance  dans  leur  travail  recent. 

Nous  ne  nous  dissimulons  done  pas  la  difficulte  qu’il  y  a  a. 
tirer  des  conclusions  precises  de  nos  faits.  Poursuivant  nos^ 
recherches  dans  ce  sens,  nous  apportons  les  resultats  obtenus. 
chez  deux  jeunes  filles  de  17  et  20  ans,  en  utilisant,  outre  Fhuile 
soufree,  deux  sels  d’or  differents  :  la  crisalbine  (voie  intra- 
veineuse),  Faurothioglycolate  de  calcium  (myoral)  par  voie 
intramusculaire. 

Observation  I.  —  Mile  L.,  17  ans,  entre  le  19  juillet  1933  pour 
«  idees  delirantes  sans  systematisation,  avec  automatisme  mentaL 
«  impulsions  verbales,  propos  decousus,  attitude  hostile,  rires  sans 
«  motif,  attitude  d’indifference,  reponses  a  cote  par  intervalles  » 
(O’"  G.  Robin). 

Certifleat  immediat  (22  juillet)  :  «  Syndrome  hebephrenique  avec 
opposition,  semi-mutisme,  troubles  du  cours  de  la  pensee,  desaccord 
familial.  »  (D’^  Ey). 
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Certificat  de  quinzaine  :  «  Hebephrenic,  opposition,  semi-mutisme. 
Debut  brusque  il  y  a  un  mois  et  demi.  Conflits  familiaux  multiples. 
Pere  bacillaire.  »  (D''  Masquin). 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  :  43  ans,  suivi  par  TOfflce  d’Hy- 
^iene  sociale  pour  la  tuberculose  pulmonaire  incipiens.  Aurait  eu  des 
bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  Inscrit  en  vue  d’un  depart  en  sana¬ 
torium. 

Mere  :  morte  a  34  ans,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antecedents  collateraux.  —  line  soeur  morte  a  5  mois  (meningite  ?), 
une  soeur  de  15  ans  et  demi,  un  frere  de  11  ans,  bien  portants. 

Antecedents  personnels  :  premier  developpement  normal.  Ecole  pri- 
maire.  Certificat  d’etudes  a  13  ans.  Reglee  normalement  entre  12  et 
13  ans.  Depuls  sa  formation,  migraines  assez  frequentes.  Travail  nor¬ 
mal  comme  ouvriere  manutentionnaire. 

Caractere.  —  Habituellement  renferme,  hostile  et  colereux. 

Situation  familiale.  —  L’enfant  a  souflrert  depuis  son  enfance,  dans 
son  milieu  (perte  de  la  mere  a  9  ans  ;  concubinage  du  pere  :  disputes 
Incessantes  avec  departs  et  rentrees  au  domicile  ;  remariage  recent 
du  pere  avec  sa  maitresse,  elle-meme  mere  de  famille.  Accroissement 
de  la  mesentente.  Depart  des  enfants  du  pere  chez  les  grands-parents. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  la  mi-juin  1933,  excitation.  Le 
"21  juin,  debut  des  troubles,  brusquement.  Petit  exces  de  vin  a  I’atelier 
a  I’occasion  du  mariage  d’une  ouvriere.  Le  soir,  en  rentrant,  I’excita- 
tion  continue.  Se  dit  «  saoule  ».  Dans  la  nuit,  gaite  anormale,  chan- 
tonne.  Le  lendemain  matin,  vomissements.  Part  a  son  travail,  I’incohe- 
rence  de  ses  propos  la  fait  ramener  chez  elle.  L’excitation  passe  par 
'des  stades  variables.  Reste  a  ne  rien  faire.  Rit  aux  eclats  sans  motif. 
Cherche  dispute.  Impulsions  par  moments,  d’ou  I’admission  a  Lari- 
Loisiere,  puis  rinternement. 

Dans  le  service.  —  Reponses  hostiles  et  breves.  Bouderie.  Silence. 
Reticences.  Absurdites  par  intervalles  ;  I’ideation  parait  suspendue  par 
moments.  Hebetude  :  parait  hallucinee,  puis  revient  a  la  realite  et 
fronce  les  sourcils.  >Brusques  incoherences.  Opposition.  Impulsions 
violentes. 

Dans  les  premieres  semaines,  etat  stationnaire.  Impulsivite  domi- 
iiante  sur  un  fonds  de  depression  et  de  bouderie  morbides  :  L.  ne  veut 
pas  voir  sa  famille,  insulte  ceux  qui  viennent  la  voir.  On  n’ose  plus  lui 
Tendre  visite. 

Examen  somatique.  —  Pilosite  dorsale  prononcee.  PMeur.  Etat 
physique  passable.  Respiration  un  peu  rude  avec  submatite  a  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit.  T.A.  :  12-7. 

Examen  biologique.  —  Poids  :  a  I’entree  :  44  kg.  200.  Regies  nor- 
males.  ‘  • 

Examen  radiologique.  —  Champs  pulmonaires  clalrs.  Trainees  hilai- 
xes  tres  foncees  sur  le  cliche. 

Le  23  aout,  cuti  et  intradermo-reaction  a  la  tuberculine  positive. 

Reaction  de  Vernes  a  la  Resorcine. 
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Traitement.  ‘ —  11  injections  de  sulfosine  et  1  gr.  80  de  crisalbine 
(injection  intraveineuse). 

Dates  Produits  Doses  Incidents 

18  S^tembre _  Sulfosine  1  cc. 

21,  ,  _  Crisalbine  0  gr.  05 

22  —  _  Sulfosine  2  cc. 

25  —  _  Crisalbine  0  gr.  05 

27  —  _  Sulfosine  3  cc. 

2  Octobre .  Crisalbine  0  gr.  10 

3  —  .  Sulfosine  4  cc. 

6  —  . .  Crisalbine  0  gr.  15 

9  —  .  Sulfosine  5  cc. 

11  —  .  Crisalbine  0  gr.  15 

13  —  .  Sulfosine  6  cc. 

16  —  .  Crisalbine  0  gr.  15 

19  —  .  Sulfosine  7  cc.  Reaction  moyenne  au  niveau 

de  la  fesse. 

21  —  .  Crisalbine  0  gr.  15 

26  —  .  Sulfosine  8  cc.  Grosse  reaction  locale  (rou- 

geur). 

30  —  .  Crisalbine  0  gr.  20 

ler  Novembre  . . .  Sulfosine  9  cc.  Gros  empatement  local  le  len^ 

demain. 

3  —  ....  Crisalbine  0  gr.  20 

8  —  _  Sulfosine  10  cc.  Douleur  et  tension  locale  le 

lendemain. 

13  —  _  Crisalbine  0  gr.  20 

16  —  _  Sulfosine  10  cc.  Douleur  et  gros  erapatement 

locaux  le  lendemain  et  les 
jours  suivants. 

21  —  ....  Crisalbine  Ogr.  20 

28  —  _  Crisalbine  0  gr.  20 


Resiiltats  physiques  et  biologiques.  —  Traitement  bien  supporte  au 
debut,  puis,  a  partir  de  la  8®  injection^  dS’huile  soufree,  reactions  locales 
avec  tumefaction  et  rougeur  a  Tendroit  des  piqures. 

La  reaction  de  Vernes  donne,  en  degres  photometriques,  avec  la 
resorcine  :  79  le  19  octobre  ;  102  le  13  novembre  ;  28  le  2  decembre. 

Le  poids  passe  de  44  kg.  200  en  aout,  a  46,700  le  I®""  novembre  et 
47  kg.  200  le  2  decembre. 

Les  regies  ont  ete  interrompues  en  octobre  par  le  traitement  ;  elles 
ont  reparu  fin  novembre. 

Resultats  psychiques.  —  Vers  le  debut  de  novembre,  I’etat  mental  se 
modifie.  L’impulsivite  diminue.  Persistent  une  tristesse  et  une  reserve 
boudeuse  avec  regard  fuyant. 


SEANCE  DU  U  DECEMBRE  1933 


70S 


Le  10  novembre,  on  note  ;  «  Parle  pen,  mais  n’a  plus  un  comporte- 
ment  anormal,  Est  seulement  un  peu  triste.  Se  plaint  du  traitement, 
douloureux.  Dit  qu’elle  voit  souffrir  son  frere,  sa  soeur  et  son  pere  avec 
plaisir.  Au  point  de  vue  psychique,  lenteru-  des  reponses,  mais,  nean- 
moins,  reponses  adaptees.  Ton  un  peu  trainant  :  ce  qui  me  preoccupe 
c’est  de  partir  le  plus  tot  possible.  N’exprime  pas  sa  satisfaction  d’etre 
en  voie  d’amelioration.  » 

Le  28  novembre  :  «  Toujours  peu  loquace...  D’abord  presente  un 
certain  mutisme,  puis  se  familiarise  et  rit  volontiers,  sans  raison 
d’ailleurs.  » 

Actuellement,  L.  est  douce  et  calme.  La  transformation  s’est  surtout 
manifestee  a  I’egard  de  sa  famille,  qu’elle  reclame  et  recoit  avec  plai¬ 
sir.  S’inqui^e  quand  on  ne  vient  pas  la  voir.  L’impulsivite  a  complMe- 
raent  disparu.  Elle  travaille,  mais  garde  I’humeur  renfermee  qui  n’est 
d’ailleurs  que  son  comportement  anterieur. 

Le  13  decembre,  L.  est  examinee  au  moyen  des  tests  d’adulte  utilises 
dans  le  service.  Toutes  les  reponses  sont  satisfaisantes,  en  particulier 
celles  qui  font  appel  au  raisonnement  et  au  jugement. 

La  sortie  est  envisagee  pour  une  date  prochaine. 

Au  total,  schizoidie,  aggravee  par  les  circonstances  familia- 
les.  Antecedents  hereditaires  de  tuberculose.  Terrain  personnel 
suspect  a  ce  point  de  vue.  Debut  brusque,  precede  d’une  longue 
periode  de  migraines,  et  peut-etre  favorise  par  un  petit  exces  de 
boisson.  Presentation  maniaque  au  debut,  rapidement  modifiee, 
avec  predominance  ulterieure  d’impulsivite,  hostilite,  episodes 
hallucinatoires.  Depression  ulterieure.  Traitement  mixte  (sul- 
fosine,  crisalbine);  Disparition  de  I’impulsivite,  puis  des  troubles 
du  caractere  et  de  I’hostilite  familiale.  Entree  actuellement  dans 
une  phase  de  remission.  Persistanee  de  bouderie  legere.  Niveau 
mental  anterieur  apparemment  normal.  Tests  satisfaisants  au 
moment  de  la  presentation. 

Obs.  II.  —  Mile  Z.,  20  ans,  entre  le  7  octobre  1933  pour  «  excitation 
puerile,  agitation,  sourires,  chants.  Insultes.  Tendances  au  manie- 
risme.  Refus  total  d’alimentation.  Gatisme.  Fond  de  debilite  mentale. 
Tendance  ancienne  a  I’isolement.  Evolution  vers  I’bebephrenie  a 
craindre  »  (D''  d’Heucqueville)., 

Certiflcat  immediat  (10  octobre)  :  «  Etat  d’excitation  avec  loquacite 
sans  suite  et  turbulence.  Refus  d’aliments.  Insomnie.  Voix  cassee. 
Temperature  :  38“5  ce  matin.  Quelques  contusiono.  »  (D'^  Simon). 

Certiflcat  de  quinzaine  (23  octobre)  :  «  Excitation  psycbique  avec 
cris,  gemissements,  idees  polymorphes  a  teinte  hypocondriaque  et 
a  caractere  pueril.  Debilite  mentale.  Dissentiments  familiaux.  Cheti- 
vite.  Mauvais  etat  general.  Evolution  possible  vers  I’hebephrenie.  » 
(Prof.  Claude). 
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Antecedents  hereditaires.  —  Mere  morte  hemiplegique  a  42  ans. 
Pere  :  52  ans,  polysclereux  et  azotemique.  line  arriere-grand’mere 
paternelle  internee  est  morte  a  I’asile. 

Antecedents  collateraux.  —  Une  soeur  un  pen  arrieree.  Un  frere 
inort  a  3  ans  de  meningite. 

AntecMents  personnels.  —  Nee  a  terme.  Premier  developpement 
normal.  Ecole  primaire.  Apprenait  mal.  Pas  de  C.E.P.  Reglee  vers 
13  ans,  normal ement. 

Travaille  comme  apprentie  modiste  pendant  4  a  5  ans.  Difficulte 
d’adaptation.  Depuis  deux  ans  avait  du  faire  plusieurs  places.  Tra- 
vaillait  neanmoins  jusqu’a  la  semaine  qui  preceda  les  troubles. 

.  Vie  sexuelle  precoce.  Premiers  rapports  a  12  ans  avec  un  jeune 
oousin  (violee  ?).  D’apres  le  pere,  avait  une  existence  normale  a 
Paris,  mais  assez  dereglee  quand  elle  etait  loin  de  sa  famille. 

Pas  de  tuberculose  connue  dans  la  famille. 

Metrosalpingite  ancienne,  traitee  a  Saint-Louis. 

Caractere  renferme  :  ne  frequentait  personne.  Pas  d’amies.  Fixa¬ 
tion  assez  active  au  pere. 

Situation  familiale.  —  Tendue.  Remariage  du  pere,  il  y  a  un  an, 
avec  une  femme  elle-meme  mere  de  6  enfants.  Jalousie  de  Z.  a  regard 
des  lilies  de  sa  belle-mere.  Conflits  frequents. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  debut 
par  alternance  de  rires  et  de  larmes,  excitation,  taquineries.  Un  jour, 
se  met  a  pleurer,  puis  a  pousser  des  cris  percants,  ameutant  les  voi- 
sins.  Admise  aussitot  a  I’hopital,  elle  y  devient  en  proie  a  une  confu¬ 
sion  intense  et  flnalement  internee. 

Dans  le  service.  —  Persistance  d’un  etat  confusionnel,  avec  legere 
perseveration  des  attitudes.  Desorientation.  Incoherence.  Reponses 
imprecises  ou  inadequates. 

Examen  somatique.  —  Teint  pMe.  Pas  de  signes  neurologiques. 
Poids  a  Fentree  :  32  kgr. 

Regies  normales  en  octobre. 

Examens  biologiqiies.  —  Bordet-Wassermaiin  negatif  dans  le  sang. 
Liquide  normal.  Uree  sanguine  :  0,87  le  13  octobre  (a  Fentree),  mais 
baisse  rapide. 

Examen  radiologique.  —  Tres  leger  voile  au  niveau  des  sommets 
qui  s’eclairent  bien  a  la  toux.  Champ  pulmonaire  droit  a  peine  moins 
clair  que  le  gauche.  Au  niveau  du  hile,  quelques  nodules  calcifies. 
Sinus  normaux. 

Gonoreaction  negative. 

Cutireaction  a  la  tuberculose,  negative. 

Intradermoreaction  a  la  tuberculine  positive. 

Intradermo  a  Fultra-virus  ;  positive. 

Reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  :  non  faite  a  Fentree. 

Traitement.  —  Traitee  au  debut  par  salicylate  de  soude  et  urofor- 
mine,  sans  resultat.  Z.  est  soumise,  le  27  octobre,  au  traitement  sidfo- 
chrysotherapique  avec  une  suspension  huileuse  d’aurothioglycolate  de 
calcium,  en  injections  intramusculaires  (myoral). 
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Les  injections  se  succedent  an  rythme  suivant  ; 

Dates  Produits  Doses  Incidents 


27 

Octobre . 

Sulfosine 

1  cc. 

Tendances  syncopales  le  len- 
demain  de  la  piqure. 

30 

—  . 

Myoral 

1  cc. 

Novembre . . . 

Sulfosine 

2  cc. 

3 

— 

Myoral 

1  cc. 

6 

— 

Sulfosine 

3  cc. 

9 

— 

Myoral 

1  cc. 

10 

— 

Sulfosine 

4  cc. 

Tension  a  I’endroit  de  la  pi¬ 
qure. 

12 

— 

Myoral 

1  cc. 

13 

Sulfosine 

5  cc. 

Douleur  et  empatement  local. 
Tendances  syncopales  le 
lendemain  de  la  piqure. 

15 

— 

Myoral 

1  cc. 

16 

— 

Sulfosine 

6  cc. 

Douleur  et  empatement. 

18 

— 

Myoral 

1  cc. 

20 

— 

Sulfosine 

8  cc. 

Vertiges  le  lendemain  de  la 
piqure. 

23 

—  . . . 

Mj'^oral 

2  cc. 

24 

— 

Sulfosine 

9  cc. 

Reaction  locale  importante. 

27 

— 

Myoral 

2  cc. 

29 

— 

Sulfosine 

10  cc. 

Reaction  locale  importante. 

Ic 

r  Decembre.. . . 

Myoral 

2  cc. 

4 

Sulfosine 

10  cc. 

Debut  de  syncope  le  lende¬ 
main.  Importante  reaction 
locale. 

■6 

— 

Myoral 

3  cc. 

Resultats  physiques  et  biologiques.  —  Grosse  sensation  de  fatigue 
physique  a  la  fin  du  traitement.  Celui-ci  est  douloureux  dans  I’en- 
semble. 

La  reaction  de  Vernes  (resorgine)  s’eleve  a  157  le  23  novembre, 
soit  apres  la  8®  injection  pyretogene. 

Le  poids  passe  de  32  kgr.  (a  I’entree)  a  33  kgr.  le  29  octobre, 
34  kgr.  au  debut  de  novembre,  35  kgr.  le  5  decembre. 

Les  regies  ont  ete  interrompues  depuis  I’entree  de  la  malade  et 
Ji’ont  pas  encore  reparu. 

Resultats  psychiques.  —  Le  6  novembre,  on  note  :  tendance  a  la 
-catatonie.  Desorientee,  confuse.  Indifference.  Pas  d’hallucinations 
-apparentes.  Attitude  plutot  geignarde. 

Le  9  novembre  :  malade  plus  calme.  Disparition  du  gatisme  depuis 
<iuelques  jours.  Propos  toujours  incoherents.  Alimentation  normale. 

Les  jours  suivants  ;  amelioration  progressive. 


Ann.  sied.-psych.,  14'  seuie,  t.  II.  —  Decembre  1933. 
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Le  5  decembre  :  malade  calme.  Conversation  suivie.  Effort  pour- 
etre  aimable  avec  I’interlocuteur.  Donne  des  renseignements  sur  ses* 
occupations  anterieures,  sa  salpingite.  Affectivite  normale  a  I’egardL 
du  pere. 

Actuellement :  calme,  commence  a  se  lever.  Veritable  convales¬ 
cence  a  la  fois  physique  et  psychique. 

Neanmoins,  les  reponses  aux  tests  sont  tres  insuffisantes.  L’appre- 
ciation  du  deficit  est  difficile  a  cbiffrer  en  raison  de  la  debilite  men- 
tale  anterieure  qui  ressort  des  antecedents  de  la  malade. 

Au  total,  schizoidie  aggravee  par  les  circonstances  familiales.. 
Etat  d’excitation  apparu  brusquement  apres  une  courte  phase  de 
nervosite  et  de  preoccupations  hypocondriaques.  Confusion  avec 
elements  de  la  serie  hebephrenocatatonique.  RMuction  paral- 
lele  au  traitement.  Reprise  de  poids.  Debilite  mentale  anterieure.. 

* 

Commentaires.  —  Ces  deux  observations  ne  sauraient  etre- 
considerees  comme  demonstratives  en  soi.  L’amelioration 
remonte  a  trop  pen  de  temps  pour  pouvoir  etre  posee  en  fait. 
Par  ailleurs,  le  debut  des  deux  etats  a  6te  rapide,'  et,  rallure-. 
aigue  de  chacun  d’eux  (surtout  du  second)  pouvait  evoquer  la. 
possibilite  d’une  rapide  recuperation  spontanee.  Bien  entendu,. 
nous  ne  parlons  pas  du  diagnostic  qui,  lui  aussi,  peut  preter  a 
discussion,  etant  donne  que  relement  fondamental  de  ce  dernier,, 
a  savoir  revolution,  manque  pour  la  certitude. 

Nous  ne  croyons  pas  inutile  cependant  d’apporter  ces  deux 
cas.  Leur  valeur  s’accroit,  si  on  les  additionne  a  ceux  anterieu- 
rement  publics  par  nous,  dans  lesquels  le  recul  est  plus  impor¬ 
tant,  et  la  recuperation  plus  parfaite. 

Surtout,  ils  constituent  un  argument  important  en  favour  d’un. 
traitement  rapide  intensif  (fatigant  meme  pour  le  malade),  a. 
I’aide  d’une  association  intime  chimio  et  pyretotherapique  dans- 
les  etats  confusionnels  qui  doivent,  comme  dans  ces  deux  cas,. 
faire  craindre  une  evolution  plus  accusee  vers  la  demence  pr6- 
coce  (schizoidie  anterieure,  atypicite  du  tableau,  appoint  hallu- 
cinatoire,  reduction  emotionnelle  d’emblee  marquee  ;  impulsi- 
vite,  etc...).  Ce  tableau,  une  fois  complete,  faction  des  traite- 
ments  devient  beaucoup  plus  difficile.  La  demence  precoce  ne 
fait  en  cela  que  suggerer  les  memes  remarques  que  la  paralysie 
generale,  ou  les  resultats  sont  d’autant  meilleurs  que  plus  pre- 
coces  les  traitements. 

Certes,  entre  les  deux  sbrtes  d’etat  persiste  une  difference  capi— 
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tale,  I’etiologie  de  la  demence  precoce  demeurant  encore  myste- 
rieuse. 

Ici  encore,  nos  cas  ne  pretendent  pas  apporter  d’elements  a 
un  probleme  si  discute  par  ailleurs.  On  remarquera  cependant 
I’importance  du  terrain  bacillaire  dans  le  premier  d’entre  eux. 
Dans  le  second,  au  contraire,  rien  ne  permet  de  mettre  la  tuber- 
culose  en  evidence.  On  pourrait  objecter  que  si,  par  conse¬ 
quent,  la  chrysotherapie  se  justifiait  dans  le  premier  cas,  aucun 
fait  ne  I’autorisait  dans  le  second. 

En  fait,  Tor  n’agit  pas  seulement  a  titre  de  specifique.  Son 
action  est  beaucoup  plus  variee  (et  complexe).  Les  chimistes 
ont  montre  qu’il  se  fixait  volontiers  (quoiqu’en  fort  petites  quan¬ 
tiles)  dans  le  cerveau.  Par  ailleurs,  on  connait  son  action  poly- 
valente  dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique,  dont  I’etiologie 
cependant  n’est  pas  seulement  tuberculeuse. 

Nous  ajouterons  que  des  prelevements  de  sang  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  ont  ete  pratiques  dans  les  deux  cas  par  le' 
D'’  Cdste.  Les  animaux  inocules  sont  maintenant  en  cours  d’ob- 
servation.  Rappelons  que  dans  les  cas  anterieurement  publies' 
par  nous,  seuls  deux  des  cinq  en  remission  ou  amelibres  ont  ete 
examines  a  ce  point  de  vue.  L’un  (cas  IV)  donnait  un  resultat^ 
positif  avec  le  sang,  I’autre  (cas  V)  un  resultat  positif  ayec  le 
sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Neanmoins,  ces  fails  sont 
trop  peu  nombreux,  et  encore  trop  fragiles  pour  que  nous  nous 
gardions  de  les  interpreter  au  point  de  vue  etiologique. 

Au  point  de  vue  hematologique,  les  numerations  globulaires 
mettent  en  evidence  : 

1“  Une  leucocytose  d’intensite  variable  qui  s’est  elevee  a  - 
11.000  elements  chez  la  premiere  malade,  a  25.000  chez  la 
seconde. 

2“  Chez  la  premiere  de  ces  malades  est  apparue  Une  eosino- 
philie  legere  (3  elements)  dans  les  premieres  semaines  du  trai- 
tement. 

.  Pour  terminer,  nous  signalerons  I’importance  des  reactions, 
locales  ou  generales  a  la  sulfosine  chez  nos  deux  malades.  Ges 
reactions  sont  inconstantes.  Elies  nous  ont  semble  se  manifes- 
ter  avec  plus  de  frequence  dans  les  formes  a  evolution  favorable. 
Dans  ces  formes  egalement,  le  degre  photometrique  de  la  reac¬ 
tion  a  la  resorcine  parait  plus  important  au  cours  du  traitement 
que  dans  les  formes  a  pronostic  mMiocre  (.1). 

(1)  J^ous  remercions  le  Docteur  Vernes,.  .d.ont  robligeance  nous  a  permis- 
de  suivre  nos  malades  au  point  de  vue  des  reactions  photometriques  a  I’lns- 
titnt  prophylactique  de  la  rue  d’Assas. 
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II  est  remarquable  que  dans  aucun  de  nos  onze  cas,  nous 
n’ayons  jamais  observe  de  signes  d’intolerance  aux  sels  d’or.  Ces 
fails  sont  a  retenir.  Peut-etre  permettront-ils  une  therapeutique 
plus  energique  a  Tavenir, 


Conclusions.  — -  Nous  apportons  les  observations  de  deux  jeu- 
nes  malades  atteintes  d’un  syndrome  d’ allure  hebephrenique  a 
debut  recent,  chez  lesquelles  une  pyretotherapie  soufree  asso- 
ciee  a  Tor  en  injections  intra-veineuses  (crisalbine)  ou  intra- 
mu  sculaire  (my oral)  a  coincide  avec  une  amelioration  de  I’etat 
mental  et  general.  Ces  cas  s’ajoutent  a  d’autres,  anterieure- 
ment  publics.  L’action  de  I’or  serait  peut-etre  specifique  dans 
les  cas  oil  une  etiologie  tuberculeuse  pourrait  Mre  mise  en  evi¬ 
dence.  Jusqu’a  plus  ample  informe,  il  n’est  pas  illogique  d’ad- 
mettre  que  I’effet  de  I’association  pyretochimiotherapique  est 
d’ordre  plus  general.  Ainsi  s’expliquerait  I’observation  de  resul- 
tats  favorables,  meme  dans  les  cas  ou  la  tuberculose  n’a  pas  ete 
demontree  cliniquement,  quoique  I’attention  soit  fixee  actuelle- 
ment  sur  les  formes  larvees  de  cette  maladie,  dont  le  virus  est 
encore  a  1’ etude. 

M.  Paul  Abely.  —  Les  sels  d’or  sont-ils  des  anti-infectieux 
banaux  ou  des  specifiques  de  la  tuberculose  ?  La  demence  pre- 
coce  est  traitee  par  diverses  associations  suivant  les  auteurs  : 
lait  soufre  et  bismuth  en  Italic  ;  lait  soufre  et  allergine  ailleurS 
soufre  et  stovarsol  par  Perrens  a  Bordeaux. 

M.  Xavier  Ab^ly.  —  Mon  experience  personnelle  n’a  pas  ete 
couronnee  de  succes  ni  avec  les  sels  d’or  ni  avec  le  vaccin  de 
Friedmann  qu’on  prone  en  Allemagne  et  que  j’ai  essaye  sur  une 
dizaine  de  sujets. 

M.  ScHiFF.  —  J’ai  ecoute  avec  d’autant  plus  de  respectiieuse 
attention  le  Professeur  Claude,  dans  Fexpose  de  ses  importants 
essais  therapeutiques  avec  Dublineau,  que,  de  mon  cote,  je 
poursuis  des  recherches  de  cet  o’rdre,  basees  egalement  sur  le 
role  du  virus  tuberculeux  dans  la  pathogenic  de  la  demence 
precoce. 

J’ai  pense  utiliser  a  des  fins  therapeutiques  I’extrait  acetoni- 
que  prepare  au  Lahoratoire  de  la  Tuberculose  par  M.  Negre  et 
qui  nous  avail  deja  servi  a  transformer  plus  rapidement  en 
forme  visible  Fultra-virus  rachidien  des  dements  precoces.  Il 
m’avait  paru  a  la  fois  logique  et  licite  d’essayer  d’obtenir  chez 
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CCS  malades  une  sorte  d’abces  de  fixation,  d'affaiblir  si  possible 
Timpregnatipn  toxinienne  diffuse  du  cerveau  piar  une  localisation 
eitra-cerebrale  du  virus.  La  methode  m’a  paru  logique,  car  elle 
vise  a  utiliser  I’antagonisme  qui  se  manifeste  dans  la  demence 
precoce  entre  la  forme  visible  et  la  forme  invisible  du  varus 
tuberculeux,  les  phases  de  la  remission  de  la  maladie  mentale 
coincidant  souvent,  comme  MM.  Claude  et  Baruk  y  ont  encore 
dernierement  insiste,  avec  des  manifestations  de  tuberculose 
viscerale.  La  methode  m’a  paru  licite  ^alement,  car  loin  de 
suraj  outer,  comme  la  malariatherapie  par  exemple,  une  infec¬ 
tion  nouvelle  a  la  maladie  a  traiter,  elle  est  sans  action  la  ou  la 
tuberculose  n’est  pas  en  cause,  elle  tend  seulement  a  transfor¬ 
mer,  si  possible,  une  maladie  incurable  et  encore  mysterieuse, 
la  demence  precoce,  en  un  processus  mieux  connu  (une  tuber¬ 
culose  cutanee  ou  peritoneaie,  par  exemple),  et  centre  lequel 
nous  possederions  des  armes  therapeutiques  nombreuses  et 
efficaces. 

Cette  tentative  a  ete  menee,  depuis  un  an,  avec  une  prudence 
extreme,  qui  s’est  montree  iheme  exageree,  et  sous  un  controle 
Clinique  et  biologique  severe.  C’est  par  des  doses  correspondant 
au  millieme  de  la  dose  activante  du  cobaye  que  nous  avons 
commence.  Nos  recherches  permettent  de  dire,  comme  on  pou- 
vait  s’y  attendre,  que  Forganisme  des  dements  precoces  supporte 
sans  reactions  notables  des  doses  tres  superieures  aux  doses 
utilisees  chez  Fanimal.  Chez  deux  malades  presentant  des  signes 
typiques  et  graves  de  demence  precoce,  j’ai  observe  une  trans¬ 
formation  psychique  importante,  survenue  sans  incidents. 

M.  H.  Claude.  —  Les  sels  d’or  sont  des  anti-infectieux.  Ils  agis- 
sent  surtout  contre  les  ultra  virus  de  la  tuberculose  et  du  rhuma- 
tisme  et  se  fixent  sur  le  tissu  cerebral. 

La  valeur  du  vaccin  de  Friedmann  que  je  n’ai  pas  experimente 
moi-meme  est  vivement  contestee  en  Allemagne  meme. 

Le  but  vise  par  M.  Schiff  de  transformer  une  tuberculose  a 
lesion  invisible  en  une  tuberculose  a  lesion  visible  pent  mener 
a  de  dangereuses  consequences,  meme  s’il  y  a  une  amelioration 
mentale.  J’ai  vu,  avec  M.  H.  Baruk,  un  hebephrenique  a  tuber¬ 
culose  sans  lesion  evidente  sortir  gueri  mentalement,  mais  mou- 
rir  peu  apres  d’une  meningite  tuberculeuse  grossierement  visible 
a  la  ponction  et  a  I’autopsie. 

La  nature  infectieuse  de  certains  syndromes  de  demence  pre¬ 
coce  que  j’affirmais  timidement  en  1908  est  done  reconnue 
maintenant  un  peu  partout,  puisqu’on  preconise  contre  eux  la 
therapeutique  anti-infectieuse. 
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M.  Rene  Charpentier.  —  H  y  a  une  difference  entre  une  pyre- 
totherapie  dont  le  medecin  reste  maitre  et  une  therapeutique 
qui,  au  nom  d’une  hj'pothese,  vise  a  determiner  chez  le  malade 
une  localisation  tuberculeuse  dont  on  ignore  a  I’avance  le  siege 
et  la  gravite  et  dont  il  existe  un  certain  nombre  de  chances 
qu’on  ne  puisse  maitriser  revolution. 


Toxines  urinaires  et  catatonine  de  De  Jong.  Pouvoir  neutra- 
lisant  du  serum  humain.  Dissociation  a  in  vivo  »  par  le 
choc  de  la  combinaison  toxine-antitoxine,  par  M.  J.  Tinel 
et  M.  et  M”®  Marcel  Eck. 

La  belle  communication  faite  a  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que,  le  27  fevrier  1933,  par  le  Professeur  de  Jong,  a  ete  le  point 
de  depart  de  nos  recherches. 

Elle  nous  a  apporte  en  effet  la  demonstration  complete  de  la 
presence  dans  I’urine  humaine  de  substances  possedant,  avec 
une  extreme  toxicite,  une  affinite  vraiment  speciale  pour  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

II  y  a  Men  des  annees  deja  que  nous  etions  convaincus  de 
I’origine  autotoxique  d’un  grand  nombre  de  psychoses.  Nous 
avions  cherche,  sans  grand  succes  du  reste,  a  deceler  ces  prin- 
cipes  toxiques  dans  le  serum  humam  ;  les  injections  intra- 
cardiaques  ou  intracarotidiennes  de  serum  de  melancoliques  ou 
de  maniaques  ne  nous  avaient  donne  que  des  resultats  incons¬ 
tants  et  incertains.  Aussi  tentions-nous  de  rechercher  dans  les  uri¬ 
nes  ces  substances  toxiques,  sans  avoir  pu  encore  mettre  au  point 
une  methode  d’extraction,  lorsque  les  etudes  de  de  Jong  et  de 
ses  collaborateurs  sont  venues  nous  apporter  a  la  fois  la 
methode  et  la  demonstration. 

II  devehait  alors  legitime  de  supposer  —  a  titre  d’hypothese  — 
que  les  substances  toxiques  revelees  dans  I’urine  humaine,  et  si 
hautement  aggressives  pour  le  systeme  nerveux,  jouaient  peut- 
etre  un  role  important  dans  la  provocation  de  diverses  psycho¬ 
ses  et  d’autres  troubles  nerveux  d’ordre  auto-toxique. 

Mais  pour  admettre  deja  cette  hypothese  comme  possible, 
bien  des  problemes  restaient  encore  a  resoudre.  Le  plus  impor¬ 
tant  etait  peut-Mre  de  savoir  pourquoi  ces  toxines,  existant  chez 
tons  les  sujets,  bien  portants  ou  malades,  ne  se  fixaient  sur  les 
centres  nerveux  que  dans  certains  cas  ou  a  certains  moments. 
II  fallait  aussi  se  demander  quelles  influences  et  quelles  condi¬ 
tions  pouvaient  etre  provocatrices  de  leur  efficacite  pathogene. 
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Sans  apporter  naturellement  de  reponse  compile  a  d’aussi 
■vastes  problemes,  les  etudes  que  nous  avons  entreprises  permet- 
tent  cependant  d’entrevoir  dans  quel  sens  pent  vraisemblable- 
anent  s’orienter  leur  solution. 


1"  Existence  constante  de  toxines  urinaires  neurotropes.  —  En 
imodifiant  quelque  peu  la  technique  indiquee  par  de  Jong,  sui- 
^^ant  les  precieux  conseils  de  M,  Fabre,  professeur  a  I’Ecole  de 
-Pharmacie,  nous  avons  pu  realiser  I’extraction  reguliere  de  ces 
toxines  urinaires. 

On  les  obtient  facilement,  par  extraction  benzolique,  des  uri¬ 
nes  acidifiees  par  Tacide  tartrique,  en  evitant  le  chauffage  au 
-dessus  de  60°,  et  surtout  en  se  mettant  autant  que  possible  a 
rabri  de  I’air  ;  car  Ces  toxines  sont  en  partie  detruites  au  dessus 
<ie  60°  et  s’alterent  rapidement  par  oxydation. 

‘  Ainsi  traitees,  les  urines  de  tous  les  sujets  contiennent,  de 
facon  constante,  toute  une  serie  de  substances  hypertoxiques, 
•^qui  se  trouvent  sans  doute  associees  en  proportions  assez  varia- 
Jiles  dans  le  residu  benzolique. 

Leur  injection  au  cobaye,  et  surtout  au  rat  blanc,  tres  sen¬ 
sible,  provoque,  pour  des  doses  veritablement  minimes,  un  etat 
que  Ton  peut,  avec  de  Jong,  appeler  catatonic,  mais  qui  semble* 
•en  realite  constitue  aussi  par  de  la  stupeur  et  parfois  meme  une 
veritable  paralysie  ou  de  la  tetanisation  des  extremites. 

L’injection  de  quelques  centigrammes,  dose  correspondant  en 
imoyenne  a  un  quart  de  litre  d’urines  du  reveil,  sufflt  en  general 
a  provoquer  chez  le  cobaye  cet  etat  de  stupeur  catatonique  qui 
persiste  pendant  plusieurs  heures  et  qui  dans  quelques  cas  met 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  a  se  dissiper  completement. 

Pendant  I’etat  d’intoxication  le  cobaye  reste  immobile,  avec  perse¬ 
veration  catatonique  des  attitudes  imposees,  demeuranl,  par  exem- 
ple,  en  position  dorsale  ou  en  equilibre  en  porte-a-faux  sur  le  rebord 
'd’lme  table. 

Absence  de  reponse  la  toute  excitation,  mais  conservation  du  reflexe 
■cbrneen,  conservation  des  reflexes  tendineux.  Refus  d’alimentation. 

11  s’y  ajoute  souvent  une  paresie  du  train  posterieur  avec  un  peu  de 
Taideur  et  quelques  secousses  tetaniques  des  pattes  anterieures. 

Pas  de  modifications  respiratoires  ou  cardiaqucs. 

Naturellement,  une  difflculte  experimentale  provient  de  ce  que 
toutes  les  urines  ne  contiennent  pas  la  meme  dose  ;  celles  de  la 
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nuit  sont  de  beaucoup  les  plus  riches  et  leur  teneur  meme  est 
assez  variable  selon  les  sujets  ;  mais  d’ autre  part  aussi  les  ani- 
maux  ne  presentent  pas  tous  la  meme  sensibilite. 

Neanmoins,  avec  quelques  tatonnements  et  en  reunissant  plu- 
sieurs  extraits,  on  arrive  a  constituer  une  provision  de  toxihn 
assez  uniforme  pour  permettre  une  experimentation  relativement 
precise  ;  mais  il  faut  I’employer  assez  fraiche  car,  telle  que  nous. 
I’avons  obtenue  jusqu’ici,  elle  semble  perdre  peu  a  peu  sa  toxi-^ 
cite  par  le  vieillissement. 

Quant  a  la  nature  de  cette  toxine,  tout  ce  que  nous  pouvons- 
savoir  encore,  c’est  que  c’est  un  lipoide,  et  qu’elle  ne  presente 
pas  les  caracteres  habituels  aux  alcaloides  ou  aux  ptomaines^ 
Elle  s’extrait  en  effet  plus  completeihent  en  milieu  acide  qu’al- 
calin  et  se  detruit  au  dessus  de  60°  ou  65°.  Si  Ton  peut  la  compa¬ 
rer,  et  par  ses  caracteres  physico-chimiques  et  par  son  aflQnite- 
pour  les  centres  nerveux,  a  quelque  toxine  connue,  c’est  de  la 
toxine  tetanique  qu’elle  semble  se  rapprocher  le  plus  ;  memo 
residu  brun,  amorphe  par  evaporation  du  benzol  ;  meme  ther- 
molabilite  au  dessus  de  65°  ;  meme  facilite  d’oxydation  et  d’atr 
tenuation  par  exposition  a  Fair. 

La  toxine  obtenue  par  precede  d’extraction  nous  a  paru  beau-  • 
coup  plus  active  que  celle  qu’obtient  de  Jong  ;  car  I’unite  toxi- 
-  que  est,  selon  ses  recherches,  d’un  a  deux  litres  d’urines,  pour  le 
cobaye,  tandis  que  nous  obtenons  des  resultats  semblables  avec 
1/4  de  litre  environ.  Peut-Mre  meme  ne  s’agit-il  pas  exactement 
de  la  meme  toxine  ;  car  I’extrait  benzolique  de  de  Jong,  preparo 
en  milieu  alcalin,  a  chaud  et  a  Fair  libre,  presenterait  plutot  les- 
caracteres  des  alcaloides. 

En  tous  cas,  les  reactions  presentees  par  les  animaux  injectes- 
sont  sensiblement  les  memes.  Et  toutes  nos  recherches  appor- 
tent  une  entiere  conformation  aux  travaux  de  de  Jong,  sur 
Fexistence  dans  Furine  humaine  de  principes  toxiques  tres- 
actifs  et  doues  d’une  veritable  affinite  specifique  pour  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

2°  Pouvoir  neutralisant  du  serum  humain.  —  Le  second 
point  de  notre  etude  nous  parait  aussi  important  que  le  premier. 

Si  toutes  les  urines  humaines  contiennent  ces  principes  toxi¬ 
ques,  tous  les  serums  humains  possedent  vis-d-vis  de  ces  toxi- 
nes  un  remarquable  pouvoir  neutralisant. 

II  sufiBt  d’emulsionner  la  toxine  dans  deux  ou  trois  centime¬ 
tres  cubes  de  serum  humain  pour  pouvoir  Finjecter,  sans  qu’au- 
cune  reaction  ne  se  manifeste  chez  Fanimal. 
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A  doses  insuflfisantes,  le  serum  humain  possede  deja  un 
pouvoir  manifeste  de  ralentissement  et  d’alBfaiblissement  des 
accidents  nerveux. 

Le  serum  de  cheval  ne  semble  pas  presenter  les  memes  pro^ 
prietes  neutralisantes  ou  antitoxiques.  L’emulsion  de  la  toxine 
dans  ce  serum  ne  nous  a  pas  paru  en  modifier  sensiblement 
I’action. 

Le  serum  humain  possede  egalement  un  pouvoir  preventif. 
Les  cobayes  prepares  par  I’injection  pendant  3  jours  consecutifs 
de  2,  6  et  8  cc.  ont  subi  sans  inconvenient,  le  4"  jour,  I’injection 
d’une  toxine  tres  active. 

Un  cobaye  meme,  ayant  recu  la  veille  2  cc.  de  serum  humain, 
a  pu  etre  injecte  sans  apparition  d’aucun  trouble  nerveux. 

Evidemment,  nous  ne  savons  pas  encore  exactement  a  quoi 
correspond  cette  action  neutralisante  du  serum.  Appartient-elle 
aux  lipoides  ou  aux  albuminoides  du  serum  ?  Est-elle  en  rapport 
avec  I’activite  leucocytaire  ou  avec  quelque  autre  propriety  du 
sang  ? 

Est-elle  meme  toujours  identique  chez  un  meme  sujet  ? 
Varie-t-elle  selon  les  individus  ?  Manque-t-elle  meme  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  ? 

G’est  toute  une  serie  de  problemes  auxquels  il  va  falloir 
maintenant  s’attaquer. 

En  tons  cas,  I’existence  de  ce  pouvoir  neutralisant  du  serum 
nous  manifeste  certainement  un  des  moyens  par  lesquels  I’or- 
ganisme  se  defend  et  se  protege  contre  ces  toxines  circulantes 
jusqu’au  moment  ou  il  s’en  debarrasse  par  I’emonctoire  urinaire. 

3“  Dissociation  in  vivo  par  le  choc  du  complexe  toxine-anti- 
toxine.  —  L’association  du  serum  et  de  la  toxine,  rendue  ainsi 
inoffensive,  n’apparait  pas,  d’ailleurs,  comme  possedant  une  sta- 
bilite  absolue.  Elle  parait  meme  assez  facilemerit  reversible,  et  la 
dissociation  du  complexe  ainsi  forme  doit  pouvoir,  dans  certai- 
nes  conditions,  se  produire  dans  Torganisme  ;  la  toxine  primi¬ 
tive  se  trouve  alors  momentanement  remise  en  liberte  et  pent  se 
fixer  ainsi  sur  les  centres  nerveux. 

Nous  avons  pu  realiser  cette  dissociation  par  le  choc  pepto- 
nique  : 

Un  cobaye  recoit  une  injection  de  toxine  (1/2  litre)  emulsionnee 
dans  3  cc.  de  serum.  Il  ne  presente  aucun  accident,  tandis  que  le  temoin 
injecte  par  de  la  toxine  pure,  realise,  au  bout  de  5  minutes,  une  pro- 
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fonde  stupeur  catatonique.  Au  bout  de  25  minutes,  I’animal,  toujours 
indemne  d’accidents  nerveux,  subit  un  choc  peptonique  violent  (par 
injection  intracardiaque  de  0,30  cgr.  de  peptone  pour  un  cobaye  de 
750  gr.). 

Apres  les  accidents  habituels  du  cboc,  tres  intenses  dans  ce  sens, 
au  moment  oil  I’animal  se  remet,  au  bout  de  3  ou  4  minutes,  on  le  voit 
rouler  sur  le  dos  et  presenter  le  meme  etat  de  stupeur  catatonique  que 
le  temoin,  pendant  un  temps  sensiblement  egal  (plusieurs  heures). 

Nous  avons  done  eu,  sous  I’influence  du  bouleversement 
humoral  realise  par  le  choc  peptonique,  une  dissociation  du 
complexe  inoffensif,  avec  liberation  de  la  toxine  et  fixation 
immediate  sur  les  centres  nerveux. 

Nous  vous  apportons  seulement  ici  les  resultats  du  choc  pep¬ 
tonique,  mais  il  est  certain  que  bien  d’autres  formes  de  choc  et 
bien  d’autres  modes  de  bouleversement  humoral  doivent  donner 
des  resultats  identiques. 

Les  recherches  que  nous  faisons  en  ce  moment  avec  Stewart 
sur  la  dissociation  in  vivo  d’une  crypto-toxine  a  la  strychnine 
preparee  suivant  la  technique  de  Vincent,  nous  montrent  en 
effet  des  reactions  analogues  obtenues  egalement  par  le  choc 
peptonique,  le  choc  serique,  la  refrigeration  et  I’asphyxie. 

11  est  done  probable  que  toute  rupture  de  I’equilibre  humoral 
est  susceptible  de  detruire  ainsi  momentanement  dans  le  sang, 
divers  complexes  de  stabilite  imparfaite  en  remettant  en  liberte 
des  substances  toxiques  provisoirement  neutralisees. 

C’est  la  demonstration  experimentale  du  phenomene  de  libe¬ 
ration  toxique  par  les  chocs,  sur  lequel  nous  avions,  au  point 
de  vue  clinique,  attire  Fattention  avec  Santenoise,  a  la  Societe 
de  Psychiatrie,  le  31  mai  1926. 


Void  done.  Messieurs,  Fetat  actuel  de  nos  recherches.  Si 
incompletes  qu’elles  soient  encore,  il  nous  a  paru  interessant 
de  vous  les  exposer  des  a  present,  comme  indication  des  voies 
directrices  vers  lesquelles  elles  nous  engagent  logiquement. 

Nous  avons  pu  realiser  devant  vous  les  phteomenes  annonces  : 

—  Fdat  de  stupeur-catatonique  provoque  par  Finjection  au 
cobaye  de  certaines  toxines  urinaires  ; 

—  la  neutralisation  de  ces  toxines  par  le  serum  humain 
injecte  simultanement  ; 

—  Faction  protectrice  exercee  par  une  injection  prealable  de 
serum  humain  ; 
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—  la  dissociation  chez  I’animal  du  complexe  injecte,  se  pro- 
.duisant  sous  I’influence  du  choc  peptonique. 

Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  de  la  Constance  de  ces  phe- 
jiomenes,  et  de  I’activite  remarquable  de  ces  toxines  urinaires 
ienzo-solubles. 

II  existe  evidemment  bien  d’autres  dechets  toxiques  urinaires, 
q)ossedant  une  affinite  plus  ou  moins  elective  pour  le  systeme 
jierveux.  On  se  rappelle  les  premieres  recherches  de  Bouchard 
sur  la  toxicite  urinaire  et  la  distinction  entre  les  urines  de  la 
nuit,  convulsivantes,  et  celles  du  jour,  paralysantes.  11  existe 
•dans  I’urine  des  ptomaines,  des  alcaloides,  des  derives  d’hormo- 
nes  glandulaires  ;  on  connait  une  uro-hypertensine  et  une  uro- 
Jiypotensine  ;  on  y  a  pu  caracteriser  la  choline,  la  guadinine,  la 
leucine  eh  la  tyrosine,  etc.,  etc.  Toutes-^ces  substances  possedent 
une  affinite  plus  ou  moins  elective  pour  le  gysteme  nerveux.  Mais 
parmi  tous  ces  dechets,  les  toxines  benzo-solubles,  extraites  par 
de  Jong  et  par  nous,  semblent  tout  particulierement  capables, 
de  par  leur  nature  lipoidique,  de  par  leur  Constance  chez  tous 
les  sujets  et  de  par  leur  haute  toxicite  pour  les  centres  ner- 
x^eux,  de  jouer  un  role  important  parmi  les  facteurs  toxiques 
d’un  certain  nombre  de  maladies  mentales. 

II  n’est  pas  sans  interet  a  ce  point  de  vue  de  constater,  d’apres 
la  statistique  meme  de  de  Jong,  que  c’est  justement  dans  les 
maladies  mentales,  chez  les  melancoliques,  les  catatoniques,  les 
^onfus  et  les  dements  precoces  que  les  urines  etaient  les  moins 
riches  en  produits  toxiques,  comme  si  ces  substances  avaient 
-ete  fixees  et  retenues  sur  les  centres  nerveux. 

Mais  s’il  s’agit  de  toxines  banales,  existant  chez  tous  les 
jsujets,  on  doit  se  demander  comment  elles  peuvent  traverser 
J’organisme  et  s’eliminer,  sans  que  se  soit  produite  leur  fixation 
pathogene.  C’est  ici  que  peut  intervenir  le  pouvoir  neutralisant 
du  serum,  realisant  avec  la  toxine  un  complexe  inoffensif  qui 
permet  son  transport  jusqu’aux  emonctoires... 

Mais  qu’il  y  ait  surproduction  ou  retention  de  toxines,  ou  bien 
•que  vienne  a  diminuer  ou  a  disparaitre  Taction  neutralisante 
des  humeurs,  et  Ton  pourra  sans  doute  assister  a  la  fixation 
sur  les  centres  nerveux  des  dechets  toxiques  en  circulation. 

Parmi  les  causes  de  faillite  momentanee  de  cette  function  de 
defense,  le  choc,  a  quelque  categoric  qu’il  appartienne,  semble, 
•cliniquement,  se  placer  au  premier  rang.  Et  nous  voyons  en 
■effet,  comme  nous  le  faisaient  prevoir,  en  1926,  les  observations 
•cliniques,  que  sous  Tinfluence  hemoclasiante  d’un  choc,  on  peut 


716  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

voir  se  dissocier  le  complexe,  on  pent  assister  a  la  liberation 
brutale  de  la  toxine  circulante  et  a  sa  fixation  immediate  sur  les- 
centres  nerveux. 

Voici  done  a  quelles  hypotheses  nous  amene  I’observation  de 
ces  faits  experimentaux.  Leur  application  a  la  clinique  humaine 
exigera  sans  doute  encore  bien  des  verifications  et  d’etudes^ 
complementaires  ;  mais  nous  avons  tenu  a  vous  presenter 
aujourd’hui  les  premieres  ebauches  de  ces  recherches,  en  raison 
des  solutions  qu’elles  laissent  entrevoir  a  un  certain  nombre  de 
problemes  pathogeniques  poses  par  I’observation  des  maladies- 
mentales. 

M.  Baruk.  —  Quels  resultats  obtient-on  avec  d’autres  ani- 
maux  ? 

M.  Tinel.  —  Les  rats  blancs  sont  peut-Mre  plus  sensibles  que 
le  cobaye,  mais  ils  sont  plus  petits,  plus  agiles,  moins  mania- 
bles.  —  Je  n’ai  jamais,  avec  les  cobayes,  atteint  une  catatonic 
vMtable,  mais  de  la  stupeur,  accompagnee  de  convulsions  ou 
de  paralysies. 

M.  Baruk.  —  En  somme,  comme  dans  mes  experiences  per- 
sonnelles,  et  dans  celles  de  M.  de  Jong,  on  a,  soit  de  la  cata- 
tonie  vraie  avec  conservation  des  attitudes  et  negativisme,  soit 
de  la  stupeur  purement  passive,  suivant  le  degre  de  toxicite  de 
la  dose  injectee. 

Syndrome  de  Parkinson  post-encephalitique  ;  destruction  du 

locus  niger  (Presentation  de  pieces  histologiques),  par  MM. 

Marchand  et  H.  Pichard.  (Travail  de  VHopital  Henri-Rousselle)^ 

A  I’heure  actuelle,  il  est  classique  de  rapporter  le  parkinso- 
nisme  post-encephalitique  a  des  lesions  du  corps  strie  et  surtout 
du  locus  niger,  lesions  a  type  d’atrophie  degenerative  des  cellu¬ 
les  nerveuses. 

Dans  I’observation  que  nous  rapportons  ici,  il  s’agit  d’une 
lesion  tres  differente  ;  elle  est  beaucoup  plus  accentuee  puisqu’il 
s’agit  d’une  destruction  a  peu  pres  complete  du  locus  niger  et  il 
n’y  a  pas,  a  notre  connaissance,  de  faits  semblables,  actuelle- 
ment  rapportes.  Ces  lesions,  par  ailleurs,  se  trouvent  realisees- 
a  la  fois  par  un  processus  vasculaire  inflammatoire  et  unc 
atteinte  degenerative  des  cellules  nerveuses. 
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II  nous  a  paru  egalement  interessant  de  noter  les  particula- 
lites  cliniques  capables  d’individualiser  ce  cas  : 

M.  F.,  Auguste,  age  de  44  ans,  est  entre  a  I’hopital  Henri-Rousselle  le 
13  aout  1930  et  est  decede  quelques  jours  apres,  le  17  aout,  de  conges¬ 
tion  pulmonaire. 

Durant  ce  court  sejour,  nous  avons  pu  cependant  relever  les  ele¬ 
ments  esSentiels  de  I’observation. 

La  serie  des  signes  neurologiques  est  au  complet.  Atteint  de  par- 
kinsonisme  tres  accentue,  notre  malade  se  presente  comme  un  grand 
inflrme,  un  veritable  impotent. 

Deux  faits  dominent  le  tableau  clinique  :  I’importance  de  la  rigidite 
■d’une  part,  du  tremblement  d’autre  part. 

La  rigidite  et  rhypertonie  sont  generalisees  a  tout  le  corps,  et  si 
considerables  qu’elles  soudent  en  quelque  sorte  le  sujet.  L’attitude  du 
corps  et  des  membres  est  en  demi-flexion,  la  demarche  est  extreme- 
ment  difficile  et  le  malade  est  oblige  de  rester  alite.  Au  membre  supe- 
rieur,  le  phenomene  de  la  roue  dentee  est  tres  marque  et  la  decontrac¬ 
tion  se  fait  en  saccades  brusques. 

Le  tremblement  est  egalement  tres  intense.  Continu  et  persistant 
4ans  les  mouvements  intentionnels,  il  est  etendu  a  tout  le  corps.  L’ali- 
mentation  spontanee  meme  est  difficile. 

Tous  les  autres  elements  du  syndrome  sont  constates,  le  facies 
inexpressif,  la  parole  lente  et  monotone,  la  perte  des  mouvements 
automatiques  et  associes,  Tasynergie.  Les  reflexes  tendi'neux  sont  vifs. 

L’etat  mental  est  caracterise  par  une  bradypsychie  intense,  qui  s’ac- 
compagne  de  troubles  de  I’humeur  et  du  caractere,  a  type  explosif  ; 
enfln,  le  rythme  somnique  est  inverse  :  somnolence  dans  la  journee 
avec  insomnie  nocturne. 

L’etat  general  est  profondement  touche  :  caQhexie,  avec  atrophie 
des  membres  et  amaigrissement  considerable. 

G’est  dans  ces  conditions  que,  deux  Jours  apres  son  entree,  se  declare 
un  foyer  de  congestion  pulmonaire  gauche  avec  hypertbermie  a  39  “8, 
■etat  toxique  grave  d’emblee,  qui  amene  la  mort  dans  radynamie,  le 
17  aout. 

Un  point  interessant  encore  a  signaler,  c’est  la  rapidite  de  revolu¬ 
tion.  L’episode  primitif,  a  type  d’encephalite  epidemique  aigue  est 
banal  et  remonte  a  une  dizaine  d’annees.  La  rigidite  et  le  tremblement 
sont  apparus  precocement  et  se  sont  accentues  progressivement.  Non 
traite  au  debut,  le  malade  a  d’ailleurs  ete  assez  irregulierement  suivi 
par  la  suite. 

En  resume,  la  clinique  met  en  evidence  deux  faits  interes- 
sants  : 

1°  II  s’agit  d’une  forme  ou  predominent  la  rigidite  et  le  trem- 
Wement. 


718 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


2°  Un  facteur  evolutif  a  evolution  rapide  et  progressif,  sans 
aucune  tendance  a  la  regression  on  a  la  fixation. 

Et  voici  en  regard  le  eofnpte  rendu  de  I’autopsie  et  I’examen. 
histologique  : 

Systeme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  I’extraction  du  cerveau 
de  la  boite  cranienne.  On  note  de  petites  granulations  blanchatres^ 
an  niveau  de  la  pie-mere  de  la  region  frontale  droite.  Ventricule  gauche^ 
tres  dilate.  Pas  de  granulations  du  IV“  ventricule.  Pas  d’atherpme., 
Macroscopiquement,  a  I’endroit  du  locus  niger,  on  ne  constate  aucune 
pigmentation. 

L’hemisphere  droit  pese  600  gr.,  le  gauche  ;  610  gr.  ;  le  cervelet  et 
le  bulbe  :  160  gr. 

Organes.  —  Poumons  :  Quelques  adherences  pleurales  du  cote  droit.. 
Congestion  aux  deux  bases,  plus  prononcee  du  cote  gauche.  Le  pou-- 
mon  droit  pese  660  gr.,  le  gauche  ;  710  gr. 

Cceur  :  400  gr.  Leger  atherome  aortique. 

Foie  :  1.550  gr.  Congestion. 

Reins  :  le  droit  pese  200  gr.,  le  gauche  est  du  meme  poids.  Aucune 
lesion. 

Rate  :  90  gr. 

Examen  histologique.  —  Systeme  nerveux :  Cerveau  :  Epaississe- 
ments  pie-meriens  sans  aucune  infiltration  vasculaire. 

Dans  le  cortex  cerebral,  les  cellules  pyramidales  ne  sont  pas  dimi- 
nuees  de  nombre  et  elles  ont  conserve  une  apparence  normale.  Pas  de 
proliferation  nevroglique.  Dans  les  couches  profondes  du  cortex, 
satellitose  tres  accusee  autour  de  nombreuses  cellules.  Les  vaisseaux. 
du  cortex  ne  presentent  rien  de  particulier. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale  des  lobes  frontaux,  leuco- 
encephalite  tres  nette  ;  de  nombreux  vaisseaux  sont  entoures  d’un 
manchon  de  cellules  lymphoides  ;  les  capillaires  sont  hordes  de  cellu¬ 
les  mononucleees.  Les  espaces  perivasculaires  sont  encombres  de 
corps  granuleux,  bourres  de  pigment. 

La  nevroglie  parait  normale.  De  meme  les  cellules  microgliques  ; 
toutefois,  dans  les  dernieres  couches  du  cortex,  les  cellules  microgli¬ 
ques  pericapillaires  ont  prolifere. 

Dans  les  noyaux  caudes  et  les  putamens,  quelques  vaisseaux  sont 
entoures  de  corps  granuleux,  bourres  de  pigment.  Espaces  perivas¬ 
culaires  tres  dilates.  Pas  de  lesion  de  I’epithelium  ventriculaire,  mais 
proliferation  considerable  par  endroits  des  cellules  nevrogliques 
sous-jacentes. 

Pas  de  lesions  des  vaisseaux  contenus  dans  les  parois  du  3'  ventri¬ 
cule.  Satellitose  interessant  de  nombreuses  cellules. 

Dans  le  pedoncule  cerebral  et  la  region  sous-optique,  disparitioir. 
du  locus  niger.  Dans  la  region  comprise  d’une  part  entre  le  pied  dm 
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pedoncule,  d’autre  part  entre  le  noyau  rouge  et  le  ruban  de  Reil 
median,  on  n’observe  plus  que  de  rares  cellules  contenant  encore 
quelques  grains  de  pigment,  elles-memes  sont  en  A^oie  de  disparition 
sans  trace  de  neurophagie.  Lesions  accusees  des  cellules  du  noyau 
rouge.  Dans  la  meme  zone,  perivascularite  tres  accusee  des  veinules. 

Cervelet :  lesions  profondes  des  cellules  de  Purkinje  qui  ont  perdu 
leurs  granulations  chromophiles  ;  leur  cytoplasme  prend  une  teinte 
uniforme  par  la  methode  de  Nissl.  Excentricite  du  noyau. 

Bulbe  :  quelques  vaisseaux  ont  leurs  parois  entourees  de  cellules 
lymphoides.  Les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  et  des  olives 
sont  peu  lesees. 

En  resume,  nous  constatons  : 

1“  Des  lesions  predominantes  dans  la  region  mesencephali- 
que  ;  les  cellules  du  locus  tiiger  sont  disparues  aussi  bien  dans 
la  region  sous-optique  que  dans  la  region  pedonculaire.  Le  noyau 
rouge  egalement  est  tres  atteint  ; 

2°  Une  reaction  inflammatoire  de  la  zone  sous-corticale  ; 

3“  Au  niveau  du  pedoncule,  des  lesions  inflammatoires  peri- 
vasculaires  en  pleine  evolution. 

II  s’agit  ici  a  la  fois  de  reactions  cellulaires  degeneratives,  en 
rapport  avec  une  reaction  vasculaire  inflammatoire  latente  et  per- 
sistante.  C’est  sans  doute  ce  qui  nous  ^explique  revolution  rapide 
et  I’intensite  du  syndrome  parkinsonien  :  le  virus  encephaliti- 
que  ayant  surtout  manifeste  son  action  au  niveau  du  mesence- 
phale. 

Une  autre  remarque  :  c’est  la  constatation  dans  les  lobes  fron- 
taux  de  lesions  inflammatoires  sous-corticales,  sur  lesquelles 
Donaggio  a  recemment  attire  I’attention.  Pour  cet  auteur,  les 
lesions  du  locus  niger  ne  sufflsent  pas  a  creer  un  syndrome  de 
Parkinson.  II  faut  y  associer  des  lesions  sous-corticales.  Et  c’est 
ce  qui  se  trouve  realise  dans  notre  observation. 


La  seance  est  levee  a  midi  10. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 
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Seance  du  Mardi  19  Decembre  1933 


Presidence  ;  M.  Georges  DUMAS,  president 


ASSEMBLER  GENERALE 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  27  novembre  1933  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
nianuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D*'  Desruelles,  membre  titulaire,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  de  remettre,  a  la  seance  du 
lundi  22  janvier  1934,  la  communication  dont  il  avait  demande 
rinscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Roger  D.  Anglade,  membre  correspondant 
national,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  de 
remettre,  a  la  seance  du  lundi  22  janvier  1934,  la  communication 
dont  il  avait  diemande  I’inscription  a  I’ordre  au  jour  de  la  pre- 
:sente  seance  ; 

une  invitation  adressee  au  President  et  aux  membres  de  notre 
Soeiete  a  assister  la  la  seance  solennelle  annuelle  de  la  Societe  de 
Pathologie  Comparee,  seance  suivie  d’un  banquet,  qui  a  eu  lieu  le 
mardi  12  decembre,  sous  la  presidence  de  MM.  les  Ministres  de 
I’Agriculture,  de  la  Sante  publique,  de  I’Education  Nationale  et  de 
M.  le  Professeur  Roussv,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  M.  Potet,  de  Rabat,  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D.  Kouretas,  d’Athenes,  qui  remercie  la 
Societe  de  l^avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Auguste  Marie,  mem&rc  titulaire,  qui  demande 
a  etre  nomme  membre  titulaire  honoraire  :  conformement  a  Particle 
3  des  Statuts,  la  Societe  decide  que  le  D'^  Auguste  Marie,  elu  mem- 
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l»re  titulaire  le  29  decembre  1923,  figurera  sur  la  liste  des  membres 
4itulaires  honoraires  a  partir  du  29  deceq^bre  1933  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  D,  Anglade,  de  Bordeaux,  qui  prie  la  Societe 
de  bien  vouloir  accepter  sa  demission  de  membre  titulaire  de  la 
Societe. 

Declaration  de  vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Societe  declare  une  place  de 
membre  titulaire  vacante,  par  suite  de  I’inscription  de  M.  le  Aug. 
Marie  sur  la  liste  des  membres  titulaires  honoraires.  Les  lettres  de 
candidature,  accompagnees  des  titres  et  des  travaux  des  candldats, 
-devront  Mre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  la  seance  du 
lundi  22  janvier  1934.  Uelection  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26 
Jevrier 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Societe  declare  une  place  de 
membre  titulaire  vacante,  par  suite  de  la  demission  de  M.  le  O’"  D. 
Anglade,  de  Bordeaux.  Cette  place  est  Tune  des  30  places  de  membre 
titulaire  reservees  a  des  membres  non  residents.  Les  lettres  de  candi¬ 
dature,  accompagnees  des  titres  et  des  travaux  des  candidats,  devront 
•etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  la  seance  du  lundi  26 
fdvrier  1934.  L’ election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  avril  193U. 

Date  de  la  seance  du  mois  de  mars 

La  Societe  decide  de  ne  pas  tenir  seance  le  lundi  26  mars  1934  et 
•de  ne  tenir,  en  mars,  qu^une  seule  seance,  le  jeudi  8  mars  193i. 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai,  pour  le  depot  des 
memoires  presentes  pour  les  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1934 
■{Prix  Auhanel,  Prix  Moreau  de  Tour,  Prix  Trenel,  Legs  Christian) 
expire  le  31  decembre  1933.  Tout  memoire  parvenu  au  Secretaire 
general  apres  cette  date  ne  pourrait,  eventuellement,  participer 
-qu’au  concours  de  1935. 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances 


M.  Pactet.  — 

L’avoir  de  la  Societe  au  23  decembre  1932  etait  de .  54.091  56 

lies  recettes  en  1933  ont  ete  de  .  32.823  » 

Total  . . . . .  86.914  56 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14®  SERiE,  T.  II.  —  Dccembre  1933.  46. 


722 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Les  depenses  en  1933  ont  ete  de  .  58.898  8(6 

II  reste  done  un  excedent  global  de  .  28.015  76. 

-se  decomposant  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  . 13.192  66 

Prix  Aubanel  . 10.011  60 

Prix  Belhomme  .  350  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  300  » 

Prix  Christian  .  3.161  50 

Prix  Trenel  . . 1.000  » 


Total  .  28.015  76 

Les  rentes  annuelles  se  decomposent  ainsi  : 

Societe  Medico-psychologique  . . .  1 . 376  » 

Prix  Aubanel  . . . .  800  » 

Prix  Belhomme  . . .  300  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  100  » 

,  Prix  Christian  . . . .  302  » 


Je  vous  propose  de  voter  des  felicitations  a  notre  devouee  treso^ 
riere  pour  le  soin  qu’elle  apporte  a  la  gestion  flnanciere  de  notre 
Societe. 

Rapport  du  Secretaire  general 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  Messieurs,  con'forme- 
ment  a  I’article  8  des  Statuts,  I’Assemblee  generale  doit  entendre  les- 
rapports  sur  la  gestion  du  Conseil  d’Administration,  sur  la  situation 
flnanciere  et  morale  de  la  Societe.  Elle  approuve  les  comptes  de 
I’exercice  clos,  vote  le  budget  de  rexercice  suivant,  delibere  sur  les 
questions  mises  a  I’ordre  du  jour  et  pourvoit  au  renouvellement  des. 
mepibres  du  Bureau.  Le  rapport  annuel  et  les  comptes  dpivent  etre; 
publics  dans  le  Bulletin  de  la  Societe. 

Si,  jusqu’a  ce  jour,  rAssemblee  generale  a  rempli  la  plus  grande 
partie  de  son  mandat,  elle  n’a  cependant  pas  toujours  entendu  le 
rapport  moral  qui  doit  accompagner  le  rapport  financier.  A  vrai 
dire,  ce  rapport  moral  etait  epars  dans  les  comptes  rendus  de  nos 
seances  et  des  decisions  prises  par  la  Societe — -  elles  furent  nom- 
breuses  et  importantes  en  ces  dernieres  annees  — ,  et  dans  les  listes 
de  membres  publiees  par  les  Annales  Medico- psychologiques. 

Au  cours  de  certaines  demarches  faites  par  le  Bureau  dans  I’interef 
de  la  Societe,  il  a  ete  signale  que  cette  lacune  de  forme  devait  etre 
combl^.  Aussi,  m’excuserez-vous  de  retenir  quelques  instants  votre 
aftentibn,  pour  vous  resumer  Tactivite  de  notre  compagnie. 
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II  n’est,  d’ailleurs,  pas  inutile,  apres  3  annees  de  reorganisation^ 
d’apprecier  les  resultats  de  vos  decisions.  ‘ 

A  la  date  du  15  decembre  1933,  la  Societe  MMico-psychologique- 
groupe  369  membres  :  14  membres  honoraires,  100  membres  titulai- 
res,  101  membres  correspondants  nationaux,  et  154  membres  associes 
etrangers.  Elle  a  elu,  en  1933  :  11  membres  nouveaux,  dont  1  membre. 
titulaire,  7  membres  correspondants  nationaux,  et  3  membres  asso-. 
cies  etrangers. 

Ses  statuts  ont  ete  modifies,  conformement  a  vos  decisions,  par 
decret  en  date  du  30  juillet  1932  et  publics  dans  le  num^ro  d’octobre 
1932  des  Annales  Medico-psycliologiques.  Le  Reglement,  ayant  recu, 
le  21  fevrier  1933,  Tapprobation  de  M.  le  Ministre  de  I’lnterieur,  a  ete 
public  dans  le  numero  de  mars  1933  des  Annales  Medico-psychoto- 
giques. 

Avant  meme  d’avoir  recu  ces  approbations,  notre  vieille  Societe 
Medico-psychologique,  concue  en  1847,  fondee  le  26  avril  1852  par" 
Baillarger,  Brierre  de  Boismont  et  Cerise,  reconnue  comrae  etablis- 
sement  d’utilite  publique  par  decret  du  11  decembre  1867,  avait  puise, 
en  1930,  dans  la  fusion  des  trois  societes  francaises  consacrees  a 
I’etude  de  tout  ce  qui  interesse  la  psychiatric,  une.  jeunesse  et  une^ 
activite  nouvelles.  Accueillante  aux  jeunes  et  aux  idees  neuves,  elle 
inontre,  chaque  annee,  qu’elle  n’est  pas  epuisee  par  les  nobles  efforts 
d’un  brillant  passe. 

En  cette  annee  1933,  que  la  presente  seance  vient  clore  pour  nous, 
nous  avons  tenu  16  seances  et  entendu  80  communications  scientifi- 
ques  auxquelles  viendrOht  s’ajouter  les  3  communications  mises  a 
I’ordre  du  jour  de  cette  derniere  seance  de  I’annee.  Tons  ces  travaux, 
sur  I’interet  desquels  il  ne  m’appartient  pas  d’insister,  paraissent 
regulierement  dans  les  Annales  MMico-psychologiques,  bulletin 
officiel  de  notre  Societe,  qui  s’appliquent,  malgre  des  difficultes,  dont 
certaihes  sont  dues  a  la  date  tardive  de  notre  derniere  seance  men- 
suelle,  a  paraitre  avec  le  maximum  de  rapidite.  Ce  m’est  une  occasion, 
mes  chers  collegties,  de  vous  remercier  de  I’efFort  de  tous,  anciens 
ou  jeunes,  pour  faciliter,  par  votre  exactitude,  la  tache  de  vos 
Secretaires. 

Par  le  rapport  de  votre  Commission  des  Finances,  vous  avez  pu 
apprecier  la  sage  gestion  et  I’eflS^cace  activite  de  notre  tresoriere- 
archiviste,  Mme  le  D""  Thuillier-Landry,  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier  du  mal  que  lui  donne  I’equilibre  de  notre  budget.  Les 
subventions  que  le  Conseil  general  de  la  Seine  et  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  bnt  bien  voulu,  jusqu’ici,  nous  accorder  genereusement, 
nous  sont  d’un  precieux  seoours.  Le  nombre  toujours  croissant  des 
travaux  qui  nous  sont  presentes,  la  place  toujours  plus  grande  neces- 
saire  au  Bulletin  de  la  Societe,  nous  creent,  a  la  fois,  d’iiiiperieuXj 
devoirs  et  de  lourdes  charges.  Nous  esperons  que  les  concours  nd' 
sauraient  manquer  a  line  Societe  comrne  la  notre,  dont  les  travaux 
sont  tous  orientes  vers  des  buts  de  therapeutique,  d’assistance  et  der 
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prophylaxie  individuelles  et  sociales,  Societe  qui  pourrait  avoir,  pour 
devise,  les  trois  verbes  de  cet  adage  persan  :  «  Penser  est  Men, 
Prevoir  est  mieux,  Realiser  est  superieur. .  >> 

M.  Roger  Mignot,  vice-president,  qui  preside  le  debut  de  la  seance 
remercie  M.  Rene  Charpentier  des  services  rendus  comme  SecrMaire 
general  de  la  Societe  Medico-psychologique  et  comme  Red’acteur  en 
chef  des  Annales  Medico-pspchologiques. 

Election  du  Bureau  pour  I’ann^e  1934 

Conformement  a  rarticle  5  des  Statuts  et  a  Tarticle  36  du  Reglc- 
ment  le  Bureau,  renouvele  tons  les  ans,  est  elu  par  la  Societe  parmi 
les  membres  titulaires,  a  la  majorite  asolue,  en  seance  publique,  mais 
au  scrutin  secret. 

President 

M.  le  D""  Roger  Mignot,  vice-president,  devient,  de  droit,  president 
de  la  Societe  pour  I’annee  1934. 

Election  du  vice-president 


Nombre  de  votants  . . ] . .  24 

Majorite  absolue  . . .  13 

Ont  obtenu 

J®''  Tour 

MM.  Tb.  Simon  . . . . .  12  voix. 

G.  G.  DE  Clerambault  .  10  - 

Laignel-L-avashne  .  2  — 


2“  Tour 


Nombre  de  votants  . . .  25 

Majorite  absolue  . . .  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  Th.  Simon  .  22  voix, 

G.  G.  de  Clerambault  .  . . . .  2  — - 

Laignel-Lavastine  . .  1  — ^ 


M.  Th.  Simon  est  elu  vice-president  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique. 

Conformement  a  rarticle  5  des  Statuts  il  sera  de  droit  president 
de  la  Societe  pour  Tannee  1935. 
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Election  du  Secretaire  general 

Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  . .  13 

bnt  obtenu  : 

M.  Rene  Charpentier  . . . .  23  voix. 

Bulletin  blanc  . . - . .  1 

M.  Rene  Charpentier  est  reelu  secretaire  general  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Election  de  deux  secretaires  des  seances 

Nombre  de  votants  . . .  24 

Majorite  absolue  . .  13 

On  obtenu  : 

MM.  P.  Abely  .  24  voix. 

P.  COURBON  .  23  — 

Bulletin  blanc  .  1 

MM.  P.  CouRBON  et  P.  Abely  sont  reelus  secretaires  des  seances  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  du  Tresorier-Archiviste 

Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  . . . .  13 

Ont  obtenu  : 

Mme  Thuillier-Landry  .  23  voix. 

Bulletin  blanc  . 1 

Mme  le  D’'  Thuillier-Landry  est  reelue  tresoriere-archiviste  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  I’annee  1934 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  constitue,  pour  I’annee  1934  : 

President  :  M.  Roger  Mignot. 

Y ice-president :  M.  Th.  Simon. 

Secretaire  general  ;  M.  Rene  Charpentier. 

Tre sorter e-Archiviste  :  Mme  Thuillier-Landry. 

Secretaires  des  seances  :  MAI.  P.  Courbon  et  P.  Abely. 
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Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts,  pendant  Pannee  1934,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  L.  Mar- 
CHAND  et  Georges  Dumas,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’Admi¬ 
nistration. 

Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine 
de  decembre,  le  compte  ren'dli  de  la  gestion  de  la  tresorerie. 

MM.  Pactet  et  Rene  Semei.aigne  sont  r4elus  membres  de  la  Com¬ 
mission  des  Finances. 


SEANCE  ORDINAIRE 


COMMUNICATIONS 


La  tuberculose  pulmonaire  des  dements  precoces.  Etude  Cli¬ 
nique  et  radiologique  portant  sur  204  cas  de  demence 
precoce,  par  MM.  J.  Lauzier,  H.  Baruk,  M.  Bidermann  et 
F.  Blumenfeld. 

S’il  est  interessant  de  noter  le  role  de  la  tuberculose  dans  la 
pathogenie  de  certains  cas  de  demence  precoce,  il  y  a  lieu,  ega- 
lement,  d’etudier  les  modifications  que  la  maladie  mentale 
semble  apporter  a  Pevolution  des  lesions  viscerales  tuberculeu- 
ses.  C’est  la  un  cote  de  la  question  qui  merite  de  retenir  Pat- 
tention. 

On  pourrait  croire,  a  priori,  que  la  survenue  des  troubles 
psychiques,  avec  la  diflSculte  d’alimentation  et  les  conditions 
d’hygiene  defectueuse  qui  en  resultent,  devrait  aggraver  nota- 
blement  le  caractere  evolutif  des  lesions  tuberculeuses  pulmo- 
naires. 

Or,  contrairement  a  ce  iqu’on  pouvait  attendre,  nous  avions 
ete  frappes,  au  contraire,  de  Parret  etonnant  de  beaucoup  d’at- 
teintes  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous  avons  voulu,  toute- 
fois,  preciser  ce  fait  en  nous  fondant  sur  une  etude  systemati- 
que  et  large.  C’est  pourquoi  nous  avons  soumis  204  dements 
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precoces  de  I’Asile  de  Clermont-de-rOise  a  des  examens  clini- 
4jues  et  radiologiques,  afin  de  determiner  aussi  exactement  que 
possible  leur  etat  pulmonaire.  Le  detail  de  ces  explorations  a 
ete  expose  dans  la  these  de  Blumenfeld  (1).  Nous  en  indiquerons 
ici  les  resultats  principaux. 

Ces  rectierclies  nous  ont  permis  tout  d’abord  de  confirmer 
la  frequence  toute  particuliere  de  la  tuberculose  chez  les  dements 
precoces.  Sur  204  dements  precoces  examines  (dont  61  hommes 
et  143  femmes),  nous  avons,  en  effet,  releve  90  cas  de  tubercu¬ 
lose,  dont  82  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  une  proportion 
.de  U  0/0. 

A  titre  de  comparaison,  nous  avons  soumis  aux  memes  exa¬ 
mens  203  sujets  atteints  d’autres  syndromes  mentaux  (dont  52 
•epileptiques,  52  melancoliques,  44  paralytiques  generaux,  31 
delirants  chroniques  systematises,  20  alcooliques  clironiques, 
2  maniaques,  2  malades  atteints  de  psychose  periodique).  Sur 
‘Ces  203  malades'  nous  n’avons  trouve  que  49  cas  de  tuberculose 
pulmonaire,  soit  une  proportion  de  24  0/0. 

Ainsi  done,  la  proportion  de  tuberculose  pulmonaire  est 
presque  le  double  chez  les  dements  precoces  de  celle  des  autres 
malades,  et  cependant,  ceux-ci  se  trouvent  dans  les  memes  con¬ 
ditions  d’hygiene,  Ces  constatations  concordent  avec  cedes  de 
divers  auteurs,  qui  ont  insiste  sur  la  frequence  speciale  de  la 
tuberculose  chez  les  dements  precoces  comme  le  montrent  les 
recherches  statistiques,  notamment  de  Raueman,  Loew,  Wolfer, 
Zalla,  Nolan  Lewis,  Mile  Pascal,  etc... 

Nous  nous  sommes  attaches  ensuite  a  etudier  tout  speciale- 
ment  la  forme  anatomique  des  82  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
•observes  sur  nos  204  dements  precoces.  Les  diverses  formes 
cliniques  observees  peuvent  se  resumer  comme  suit  ; 

1“  Formes  abortives.  —  La  proportion  de  beaucoup  la  plus 
importante  est  fournie  par  les  cas  de  tuberculose  abortive,  inac¬ 
tive  ou  cicatricielle,  puisque  nous  avons  trouve  60  cas  sur  82 
appartenant  a  cette  forme,  soit  une  proportion  de  73  0/0. 

En  pareil  cas,  il  s’agit  de  malades  ayant  presente  souvent, 
uvant  leur  demence  precoce,  un  episode  tuberculeux  pulmonaire 
ou  pleural  indiscutable,  avec  verification  bacteriologique.  Mais 
tres  rapidement,  au  fur  et  a  mesure  que  la  psychose  se  deve- 
loppe,  les  signes  de  lesions  pulmonaires  tournent  court,  et  peu- 

(1)  Blumenfeld.  —  La  tuberculose  des  dements  precoces.  Etude  statisti- 
■que,  Clinique  et  radiologique.  These  de  Paris,  mars  1933.  On  trouvera  dans 
cette  these  les  indications  bibiiographiques  concernant  I’histoire  de  cette 
miestion. 
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vent  raeme  disparaitre  presque  completement  cliniquement  et: 
meme  radiologiquement,  on  bien  ne  laisser  que  quelques  ombres; 
radiologiques  nettement  cicatricielles. 

Void,  a  ce  sujet,  quelques  exemples  concrets  : 

Obs.  n°  1.  —  Feug...  R.,  20  ans,  ebeniste. 

En  fevrier  1930,  a  I’age  de  18  ans,  constatation  d’une  tuberculose- 
pleuro-pulmonaire  droite  au  Dispensaire  de  Beauvais.  A  plusieurs. 
reprises,  la  presence  de  B.K.  est  constatee  a  I’examen  direct  et  par 
I’inoculation.  Peu  a  peu,  I’dat  general  s’ameliore  et,  le  20  mai  1932,, 
ie  medecin  du  dispensaire  delivre  un  certiflcat  destine  au  Conseil 
de  revision  mentionnant  que  F...  est  atteint  d’une  forme  de  tuber- 
culose  inactive  en  voie  de  guerison. 

Au  meme  moment,  debut  des  troubles  mentaux  par  de  I’anxiete,. 
de  I’agitation  motrice,  de  Fimpulsivite,  des  phenomenes  de  disso¬ 
ciation  psychique.  Puis,  par  la  suite,  mutisme  absolu,  inertie  totale,. 
negativisme,  autisme,  en  somme,  tableau  classique  d’une  demence- 
precoce. 

A  rauscultation,  on  note  simplement  une  respiration  irregulide- 
au  sommet  droit.  A  I’examen  radioscopique,  seul,  le  bile  droit  est  tres. 
gros,  et  partout  ailleurs,  I’image  thoracique  est  normale. 

Cette  periode  d’indifference  et  d’interiorisation  dure  huit  mois.. 
Par  la  suite,  amelioration  progressive  de  I’etat  mental.  Actuellement,. 
le  malade,  tout  en  restant  bizarre  et  discordant,  est  en  remission. 

Obs.  n°  2.  —  Crist...,  18  ans. 

Le  21  juin  1931,  apres  une  periode  de  fatigue,  survient  une  hemop- 
tysie.  Le  malade  est  alors  examine  a  I’Hopital  Laennec,  dans  le 
service  du  P’'  Leon  Bernard  :  on  constate,  la,  des  sommets  voiles.. 
Un  examen  des  crachats  montre  la  presence  de  B.K. 

Traite  au  sanatorium  de  Champrosay.  Disparition  des  signes  pul- 
monaires  et  des  B.K.  dans  les  crachats. 

En  septembre  1931,  debut  des  troubles  mentaux  par  des  hallucina¬ 
tions,  des  idees  delirantes  vagues,  des  paroles  incoherentes,  mouve- 
inents  stereotypes,  conservation  des  attitudes.  Tableau  de  demence 
precoce.  Les  examens  pulmonaires  fails  depuis  lors  a  Laennec  sont 
restes  negatifs.  Bon  etat  general. 

Obs.  n“  3.  —  Mile  Lee... 

Bronchites  repetees  dans  I’enfance.  A  17  ans,  crises  dyspneiques- 
qualifiees  d’asthme. 

A  26  ans,  d^but  des  troubles  mentaux  (anxiete,  puis,  peu  a  peu,. 
apathie,  indifference  affective,  incoherence,  et...  constitution  d’une-^ 
demence  precoce  s’aggravant  peu  a  peu. 

A  Texamen  general,  paleur  extreme.  Asthenie.  II  y  a  4  ans,  la^. 
malade  a  presente  un  petit  episode  pulmonaire  avec  toux,  signes,- 
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stethoscopiques  au  sommet  droit,  expectoration  bacillifere.  Guerison 
rapide  de  cette  poussee. 

Depuis  lors,  aucun  signe  clinique  pulmonaire.  On  note  seulement 
une  legere  submatite  et  une  diminution  de  la  respiration  au  sommet 
gauche.  A  la  radio,  biles  charges,  noyaux  calcifies,  sommet  gauche 
legerement  voile. 

Rappelons  que  le  liquide  cephalo-rachiidien  de  cette  malade  a 
permis,  a  deux  d’entre  nous,  de  determiner,  a  plusieurs  reprises, 
chez  le  cobaye  allergique,  un  phemomene  de  Koch  et  des  troubles 
nerveux. 

Dans  cette  variete  d’observation,  la  tuberculose  pulmonaire 
merite  done  bien  le  nom  de  «  tuberculose  abortive  »,  puisque 
les  lesions  parenchymateuses  n’evoluent  pas,  et  meme  regressent 
parfois  completement. 

2“  Tuberculose  fibreuse.  —  Apres  le  groupe  de  beaucoup  le  plus 
important  des  tuberculoses  abortives,  vient  celui  des  tubercu¬ 
loses  fibreuses  (17  cas  sur  82,  soit  une  proportion  de  20  0/0). 

En  pared  cas,  il  s’agit  soit  de  signes  de  sclerose  pleurale,  soit 
de  calcifications  hilaires  avec  trainees  de  mediastinites,  defor¬ 
mation  du  diaphragme,  etc... 

3“  Tuberculose  fibro-caseeuse.  —  Ce  groupe  comporte  seule¬ 
ment  5  cas  (soit  6  0/0).  Ges  formes  se  rapprochent  davantage 
de  la  tuberculose  evolutive,  avec  des  poussees  febriles,  de 
I’expectoration,  des  signes  d’infiltration,  mais  on  pent  noter,  en 
meme  temps,  des  reactions  de  defense  fibreuse.  Notons  que  dans 
un  cas,  des  signes  de  tuberculose  fibro-caseeuse  ne  sont  survenus 
qu’apres  une  longue  evolution  pleurale  ef  fibreuse  anterieure. 

4®  Enfin,  sur  ces  82  malades,  nous  n’avons  pas  observe  un 
seul  cas  de  tuberculose  caseeuse. 

Les  resultats  de  ces  explorations  peuvent  etre  resumes  dans 
le  tableau  ci-joint  : 

I  /Forme  abortive  :  60  cas  (73  o/o) 

Tuberculose  ) Forme  fibreuse  :  17  cas  (20  o/o) 
pulmonaire :  82  j  porme  fibro-caseeuse :  5  cas  (6  %) 
\  Forme  caseeuse  :  0 

On  voit  done,  d’apres  ce  tableau,  que,  si  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  frequente  chez  les  dements  precoces,  il  s’agit  pres- 
que  toujours  d’une  tuberculose  a  lesions  non  evolutives,  abortive 
ou  fibreuse.  C’est  pourquoi  de  teUes  tuberculoses  passeraient 
facilement  inapercues,  et  demandent  a  etre  mise  en  evidence 
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par  des  investigations  serieuses  des  antecedents,  et  des  examens 
radiologiques  systematiques. 

Si  la  tuberculose  non  evolutive  constitue  la  tuberculose  habi- 
tuelle  des  dements  precoces,  on  pent  renverser  la  proposition  en 
notant  que  les  tuberculoses  pulmonaires  franchement  evolutives 
ne  s’accompagnent  que  fort  rarement  de  demences  precoces. 
Nous  avons  fait  a  ce  sujet  une  enquete  aupres  de  nombreux 
inedecins  de  sanatoria,  on  de  services  de  tuberculeux  des  hdpi- 
taux:  tons  sont  absolument  unanimes  pour  signaler  la  rarete 
extreme  des  psychoses  chez  leurs  malades. 

Les  caracteres  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  dements  pre- 
eoces,  que  nous  venous  d’observer,  concordent  d’ailleurs  avec  les 
constatations  faites  par  M.  Xavier  Abely  (1),  qui  a  insiste  sur 
le  caractere  torpide  de  la  tuberculose  des  dements  precoces,  et 
qui  avait  etudie  I’etat  humoral  de  ces  malades,  D’autre  part, 
dans  un  travail  recent  extremement  interessant  et  documente. 
Mile  Pascal  (2)  apporte  egalement  le  resultat  de  son  experience 
concernant  90  hebephreniques,  etudies  systematiquement  au 
point  de  vue  clinique,  radiologique  et  humoral.  «  Nous  avons 
constate,  ecrit-elle  en  parlant  des  examens  pulmonaires,  que  la 
forme  dominante  est  la  tuberculose  cicatricielle  (52  sur  90),  la 
forme  abortive  de  Bard,  tuberculose  enkystee,  sclereuse,  foyers 
fibreux,  iqui  ont  rarement  tendance  a  la  marche  extensive  et 
progressive.  » 

Considerations  pathogeniques.  —  Comment  expliquer  ce 
caractere  abortif  habituel  des  lesions  pulmonaires  tuberculeuses 
dans  la  demence  precoce  ?  C’est  la  une  question  fort  complexe. 

On  pourrait  se  demander  tout  d’abord  s’il  ne  s’agit  pas,  en 
pareil  cas,  d’une  tuberculose  speciale,  attenuee,  peu  virulente  ? 
Cette  hypothese  pourrait  etre  appuyee  par  les  recherches  recen- 
tes  concernant  la  presence  de  Fultra-virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  certains  dements  precoces.  Cepen- 
dant,  certains  faits  laissent  a  penser  que  la  virulence  de  I’infec- 
tion  tuberculeuse  n’est  pas  aussi  attenuee  qu’il  parait  au  pre¬ 
mier  abord  :  nous  avons  eu,  en  effet,  I’occasion  d’observer,  a 
plusieurs  reprises,  chez  des  dements  precoces  dont  la  tuberculose 
restait  larvee  et  immobilisee  depuis  de  longues  annees,  la  sur- 
venue  brutale  d’une  pneumonie  caseeuse  ou  d’une  hronchopneu- 
monie  caseeuse  emportant  le  malade  d’une  faqon  parfois  pres- 

(1)  Xavier  Abely.  —  Congres  des  alienistes  et  neurologistes,  Paris  1926., 

(2)  Mile  Pascal.  —  Le  brouillard  etiologique  de  la  demence  precoce  s’est-il 
dissipe.  Progres  medical,  12  aout  1933. 
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^ue  foudroyante.  On  a  Timpression,  en  pareil  cas,  de  la  suspen- 
rsion  brusque  d’une  immunite  relative. 

D’autre  part,  chez  un  malade  de  Tun  de  nous,  dpnt  I’observa- 
tion  est  publiee  ci.-dessous,  Valtis  a  pu  isoler  du  liquide  pleural 
une  souche  de  bacilles  tuberculeux  d’une  virulence  extreme. 
Cette  question  de  la  virulence  attenuee  ou  non  du  virus  tuber¬ 
culeux  chez  les  dements  precoces  est  done  encore  loin  d’Mre 
-elucidee. 

Une  autre  hypothese  consiste  a  se  demander  si  I’atteinte 
cerebrale  par  le  virus  tuberculeux  ne  modifie  pas,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  les  conditions  d’equilibre,  de  defense,  d’immunite. 
'C’est  I’hypothese  ingenieuse  developpee  dans  un  travail  tout 
recent  par  H.  Claude,  Coste,  Valtis  et  Van  Deinsse  (1).  Compa- 
rant  ces  faits  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  parasyphilis  nerveuse, 
<ces  auteurs  se  demandent  si  «  I’atteinte  predominante  de  la 
region  des  centres  frenateurs  ne  sera  pas  invoquee  un  jour  pour 
-expliquer  I’arrM  de  tous  les  autres  processus  evolutifs  (syphilis 
tertiaires,  tuberculoses  viscerales). 

«  Lorsque  se  declare  la  para-syphilis,  ajoutent-ils,  ou  la  para- 
«  tuberculose  nerveuse,  rinhibition  corticale  ne  libere-t-elle 
:«  pas  dans  la  region  sous-corticale  ou  dans  le  cerveau  inter- 
«  mediaire  d’hypothetiques  centres  vegetatifs  de  I’immunite, 
-«  des  reactions  defensives  antixeniques  ?  Vienne  a  regresser 
«  I’atteinte  du  manteau  hemispherique  et  Timmunite  flechira, 
:«  le  paralytique  general  redeviendra  un  syphilitique  tertiaire, 
«  le  dement  precoce  un  tuberculeux  ordinaire.  » 

C’est  egalement,  vers  Thypothese  de  certaines  perturbations 
humorales  que  deux  d’entre  nous  avec  Albane(2),  s’etaient 
•orientes  dans  leurs  premieres  recherches  biologiques  et  experi- 
mentales  relatives  aux  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la 
demence  precoce.  Partant  de  I’intensite  des  reactions  allergi- 
■ques  a  la  tuberculine  que  nous  avions  trouvees  chez  un  grand 
nombre  de  dements  precoces,  nous  avions  pense  que  cet  etat 
allergique  pouvait  expliquer  a  la  fois  le  caractere  peu  evolutif 
-des  lesions  tuberculeuses  chez  les  dements  precoces,  et  cepen- 
dant  la  sensibilisation  profonde  de  tout  rorganisme,  et  les  reac- 
dions  generales  toxiques.  L’avenir  montrera  laquelle  de  ces 
diverses  conceptions  permet  le  mieux  d’expliquer  ce  probleme 
complexe.  Peut-etre  d’ailleurs  ne  sont-elles  pas  incompatibles  ? 

(1)  Claude,  Coste,  Valtis  et  Van  Deinsse.  ■ — Virus  tuberculeux  et  demence 
precoce.  Encephala,  sept.-oct.  1933. 

(2)  H.  Baruk,  Biderm.ann  et  Albane.  —  Tuberculose  et  demence  precoce. 
JParis  Medical,  27  aout  1932  et  Soc.  MMico-Psychol.,  oct.  et  nov.  1932. 
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M.  Marchand.  —  D’apres  moii  experience,  la  frequence  de  la 
tuberculose  chez  les  dements  precoces  est,  en  raison  directe  dfr 
I’insuffisance  des  conditions  hygieniques  de  leur  hospitalisation.. 
Je  n’en  ai  pas  vu  un  sen!  cas  parmi  les  dements  precoces  du 
Pensionnat  de  I’asile  de  Blois  on  le  contort,  le  chauffage,  I’aera- 
tion  et  la  nourriture  etaient  excellents.  J’en  ai  vu  parmi  les 
dements  precoces  des  services  communs  qui  etaient  loin  de  bene- 
ficier  des  memes  avantages  materiels. 

La  tuberculose  constatee  chez  mes  dements  precoces  a  evolue 
de  fa^on  classique  comme  chez  les  individus  sains  d’esprit. 
C’est  ainsi  qUe  tout  dernierement  encore,  dans  mon  service  de 
Ste-Anne,  Tun  d’eux  est  mort  avec  des  cavernes  constatees  a 
I’autopsie.  Un  autre,  dont  la  tuberculose  progresse  rapidement 
depuis  3  mois,  a  les  signes  cliniques  de  la  cachexie  caverneuse. 
Tous  deux  etaient  des  hebephrenocatatoniques,  dont  I’etat  men¬ 
tal  n’a  ete  modifie  en  rien  par  la  declaration  de  la  tuberculose. 

M.  Baudouin.  —  Si  je  ne  me  trompe,  Pierret,  de  Lyon,  fut  un 
des  premiers  auteurs  a  aliirmer  la  nature  bacillaire  de  la  demen- 
ce  precoce  ;  que,  disait-il  de  revolution  de  cette  tuberculose  ? 

M.  Xavier  Abely.  —  Je  puis  citer  le  cas  d’une  de  mes  malades. 
chez  laquelle  fut  notee,  avec  une  precision  toute  parti culiere., 
revolution  de  la  tuberculose,  puisqu’elle  avait  deux  phtisiolo- 
gues  eminents  pour  parents.  Elle  commenca  par  une  poussee 
de  tuberculose  qui,  sous  un  traitement  intensif,  guerit.  Mais 
apparut  de  I’ozene  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  guerit  brus- 
quement  lui  aussi.  Et  quelques  semaines  plus  tard,  se  declare- 
reht  les  premiers  troubles  mentaux.  A  ce  moment,  tous  les  exa- 
mens  cliniques,  toutes  les  investigations  de  laboratoire  furent 
negatifs.  Les  troubles  dementiels  augmenterent  et,  au  bout  de- 
4  ans,  une  poussee  de  tuberculose  pulmonaire  aigue  amena  la 
mort,  avec  signes  cliniques  evidents  et  presence  de  bacilles  de: 
Koch  dans  les  crachats. 

M.  Heuyer.  —  Dans  mon  service  d’hopital,  a  Tenon  ou  a 
Necker,  j’ai  vu  a  peu  pres  2.500  tuberculeux  et  n’ai  trouve  sur 
eux  qu'un  seul  dement  precoce.  Dans  un  sanatorium,  ou  j’ai 
longuement  examine  les  hospitalises  au  point  de  \me  mental, 
pendant  10  mois  je  n’ai  pas  depiste  un  seul  cas  de  demence  pre¬ 
coce.  Et  tous  les  medecins  m’ont  dit  n’avoir  jamais  vu  entrer 
un  dement  precoce  tuherculeux  au  sanatorium.  II  y  aurait  lieu,, 
en  etudiant  la  tuberculose  chez  les  dements  precoces,  de  recher- 
cher  la  proportion  des  types  anthropologiques  :  du  type  asthe- 
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oiique  maigre,  long,  a  nez  en  lame  de  coiiteau,  qui  est  celui  des 
tuberculeux  cavitaires  a  marche  rapide,  et  du  type  athlMique, 
-^au  contraire,  large,  trapu,  qui  est  celui  des  tuberculeux  a  forme 
fibreuse  et  a  marche  lente. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  est  des  cas  cliniques  particulie- 
rement  impressionnants.  Tel  ce  jeune  homme,  egalement  observe 
par  notre  collegue  Carrette  ici  present,  et  qui,  sans  antecedents 
hereditaires  ni  personnels  connus,  a  I’exception  d’une  scarlatine 
sans  albuminurie  a  17  ans,  ,est  recu  a  son  baccalaureat  (latin- 
jsciences),  a  18  ans,  avec  mention  «  Men  ».  Aussitot  apres  ce 
succes,  encourage  par  des  etudes  secondaires  faciles,  il  entre- 
prend  de  preparer  la  licence  de  Mathematiques.  Se  sentant  deve- 
nir  asthenique,  fatigable,  il  abandonne  ce  pro  jet  quelques  mois 
plus  tard.  Il  fait  alors  un  essai  de  notariat  et  abandonne  egalement 
six  mois  apres,  se  sentant  incapable  d’un  effort  cerebral.  Deux  ans 
plus  tard  environ,  au  cours  de  cet  etat  qui  se  prolonge,  apparais- 
sent  des  lesions  de  tuberculose  pulmonaire,  avec  hyperthermie  au 
mioindre  effort,  controlees  par  I’examen  radiologique.  On  soigne 
cette  tuberculose  a  la  campagne  ;  il  est  exempte  de  service  mili- 
taire.  Un  jour,  a  ce  moment,  vague  idee  transitoire  d’avoir  etc 
hypnotise  par  des  amis  avec  une  bougie.  Pendant  ce  temps,  il  lui 
est  toujours  difficile  de  fournir  un  effort  continu,  il  presente  de 
I’instabilite  de  Fbumeur,  un  peu  d’irritabilite,  mais  il  se  met  ce- 
pendant  a  etudier  la  musique,  apprend  rapidement  le  piano,  fait 
de  la  pj^rogravure  et  y  reussit,  apprend  a  conduire  une  voiture  au¬ 
tomobile  et  obtient  rapidement  son  permis  de  conduire,  il  y  a  de 
■cela  3  ou  4  ans,  a  24  ans.  Il  y  a  2  ou  3  ans,  un  examen  radio¬ 
logique  ne  revMe  plus  que  des  lesions  cicatricielles.  Mais,  depuis, 
chez  ce  malade,  qui  a  maintenant  28  ans  et  dont  I’etat  general 
s’est  considerablement  ameliore,  toute  activite  ordonnee  a  dis- 
paru  et  sont  apparus  de  I’autisme,  des  troubles  hallucinatoi- 
res,  des  acces  de  rire,  des  impulsions,  des  reactions  incoheren- 
tes,  etc.  Il  presente  maintenant  I’aspect  d’un  dement  precoce 
a  forme  paranoide. 

On  ne  pent  pas  ne  pas  Mre  frappe  de  cette  succession  des 
faits  :  chez  un  jeune  homme  dont  les  etudes  secondaires  furent 
faites  non  seulement  facilement  mais  avec  un  succes  evident, 
apparition  d’asthenie  et  de  depression  vraisemblablement  en 
rapport  avec  le  debut  cache  d’une  tuberculose  pulmonaire  a 
evolution  fibreuse,  cicatricielle  ;  puis,  apres  ou  avec  la  guerison 
des  lesions  pulmonaires,  apparition  d’un  syndrome  schizophre- 
nique  manifeste,  progressif,  coincidant  avec  I’amelioration  de 
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I’etat  general  et  sur  lequel  cette  amelioration  est  sans  aucune; 
action  favorable. 

M,  Fribourg-Blanc.  —  J’ai  recemment  vu  2  cas  qui  confir- 
ment  I’opinion  de  M,  H.  Baruk  :  celui  d’une  jeune  fille  qui  .sortit 
guerie  d’un  sanatorium  et  devint  demente  precoce  ;  celui  d’un 
lieutenant  dont  la  demence  precoce  s’ameliora  quand  se  declara. 
une  tuberculose  pulmonaire. 

M.  H.  Baruk.  —  Je  crois  parfaitement  possible  qu’un  dement 
precoce  ait  une  tuberculose  a  evolution  classique.  Mais  nous^ 
avons  voulu  signaler  la  proportion  importante  de  formes  non 
evolutives.  II  n’est  pas  rare  toutefois  que  ces  malades  soient  em- 
portes  brusquement  par  une  pneumonie  caseeuse,  une  broncho- 
pneumonic  tuberculeuse  ou  une  granulie.  Je  ne  connais  pas  1r 
publication  de  Pierret  sur  les  rapports  de  la  demence  precoce  et 
de  la  tuberculose.  Comme  M.  Heuyer,  nous  avons  insiste  sur 
Textreme  rarete  de  la  demence  precoce  cliez  les  tuberculeux  evo- 
lutifs  des  sanatoria  ou  des  services  des  hopitaux. 


Demence  precoce  grave  consecutive  a  une  typho-bacillose^ 
Guerison  des  troubles  mentaux  apres  une  coxalgie  et  une 
polyserite  tuberculeuse,  par  MM.  H.  Baruk,  Sauvage  et 
Albane. 

Dans  un  travail  anterieur,  paru  il  y  a  trois  ans,  I’un  de  nous,, 
en  collaboration  avec  le  Claude  (1),  a  insiste  sur  le  balance- 
ment  special  qui  existe  dans  certains  cas  de  demence  precoce 
ontre  les  troubles  mentaux  et  certaines  localisations  tubercu- 
leuses  viscerales  evolutives,  la  phase  psychique  de  la  maladie  se 
constituant  soit  dans  la  periode  premonitoire,  soit  dans  des 
periodes  de  regression  anatomiques  apparentes  de  la  tubercu¬ 
lose.  Depuis  lors  la  notion  de  ce  balancement,  de  cette  substitu- 
tiori  curieuse  des  phases  mentales  et  des  localisations  tubercu- 
leuses  pulmonaires  ou  autres,  s’est  precisee  peu  a  peu,  et  la  these 
de  I’un  de  nous  reunira  prochainement  de  nombreux  faits  cli- 
niques  a  ce  sujet. 

Comment  ex:pliquer  ce  balancement  ?  Plusieurs  hypotheses, 
a;ppuyees  sur  des  donnees  biologiques  ou  experimentales  ont  ete' 
emises  depuis  lors.  S'agit-il  de  reactions  allergiques  avec  impre¬ 
gnation  nerveuse  toxique  (Baruk,  Bidermann  et  Albarie),  s’agit-il 
d’une  tuberculose  speciale  a  caracteres  histologiques  afypiques,. 


(1)  Claude  et  Baeuk.  —  Paris  Medical,  27  decembre  1930. 
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a  atteintes  de  type  inflammatoire,  diffus,  sans  veritables  tuber- 
cules  (D’Hollander  et  Rouvroy)  ?  S’agit-il  d’un  virus  tubercu- 
leux  special,  du  virus  filtrant  de  Fontes  et  Vaudremer  (Tou¬ 
louse,  Schilf,  Valtis,  et  Van  Deinsse,  Puca,  Claude,  Coste,  Valtis 
et  Van  Deinsse)  ? 

La  question  est  a  I’etude  et  necessitera  encore,  avant  d’Mre 
resolue,  de  multiples  recherches  experimentales.  Mais,  pour  etre 
eflBcaces  ces  recherches  experimentales  doivent  tou jours  rester 
au  contact  de  la  clinique.  La  nature  n’offre-t-elle  pas  quelque- 
fois  de  veritables  experiences  spontanees  qui  peuvent  preciser 
certains  mecanismes  pathogeniques  ?  II  en  est  ainsi  de  I’obser- 
vation  que  nons  rapportons  ci-dessous,  dans  laquelle  on  a  vu 
une  hebephreno-catatonie  extremement  grave  ayant  abouti  a  un 
etat  dementiel  aussi  profond  que  possible  guerir  totalement  et 
d’une  facon  impressionnante  au  moment  ou  apparaissaient  suc- 
cessivement  les  signes  d’une  coxalgie,  d’une  pleuresie,  et  d’une 
pericardite  tuberculeuse. 

Void  tout  d’abord  notre  observation  ; 

OlBS.  (1).  —  PI...  Pierre-Aime,  soldat  de  2'  classe  G.O.A.,  est  admis 
au  Val-de-Grace  (4®  Division  de  Fievreux)  le  7  juin  1931,  dans  un' 
«  dtat  d’agitation  desordonnee  et  iricoherente  avec  subanxiete  et, 
desorientation.  On  a  ete  oblige  de  I’attacher  au  lit.  T.  :  38,5.  Haleine 
fdide;  Congestion  cephalique  ». 

Le  diagnostic  est  le  suivant  :  «  Syndrome  melancolique  avec  alter¬ 
native  de  depression  et  d’excitation.  Lenteur  de  I’ideation.  Indiffe¬ 
rence  de  la  vie  exterieure  et  refus  d’aliments.  Etat  general  deficient.  » . 

Apres  une  nuit  relativement  calme.  Pi...  garde  cependant,  a  la 
visite  du  matin,  une  expression  de  prostration  et  d’obnubilation  pror^ 
fondes  avec  gesticulation  inadaptee.  Paroles  incoherentes  et  mono- 
syllabiques.  T.  38°. 

Exdmen  somatiqiie  :  Reflexes  obtenus,  mais  donnant  Pimpression 
d’etre  faibles.:  Pas  de  signes  pyramidauix,  pas  de  raideur  de  la  nuque' 
ni  aucun  autre  sigrie  de  la  serie  meningee.  Grande  dilatation  des 
piipilles.  Reaction  a  la  lumiere  :  normale. 

L’examen  visceral,  qui  ne  montrait  rien  de  particulier  a  I’entree,' 
deeele,  le  9  juin,  I’apparition  d’un  souffle  sj'stolique  a  la  pointe  du 
coeur,  dur  et  rapeux,  sans  propagation  nette  et  qui  disparait  du 
reste  ie  lendemain. 

EUarnen  psychique  :  he  malade  repond  «  a  cote  ».  Interrogatoire' 
impossible,  en  raison  de  la  fatigabilite  de  I’attention  et  surtout  de 
grOs  troubles  de  la  perception.  Viscosite  mentale  empechant  PI...  de- 
cotUpi-ehdre  le  sens  des  questions  posees.  Desorientation  dans  le  temps- 

(1)  Le  debut  de  la  maladie  a  pu  Mre  obser%'e  de  tres  pres  au  Val-de-Grace. 
Nous  reproduisons  ci-dessus  les  notes  si  interessantes  prises  par  le  Docteur 
Gauthier  qui  nous  les  a  communiquees  et  que  nous  remercions  vivement. 
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et  dans  I’espace.  Expression  hagarde  dm  regard  vague  avec  atonie  des 
traits  du  visage.  Activite  onirique.  Mouvements  carphologiques  rapides. 
Gesticulation  inadequate.  Paroles  desordonnees  avec  incoherence. 
Opposition.  Negativisme  marque.  En  somme  :  confusion  mentale  avec 
agitation  sub-anxieuse,  onirisme  et  incoherences.  Opposition  et 
negativisme  chez  un  jeune  soldat  febrile  (38°, 5,  38°)  et  avec  mauvais 
etat  general,  et  a  I’examen  neurologique  negatif. 

Bxamens  humoraux  :  Uree  sanguine,  0,55, 

B.-W.,  sanguin,  negatif. 

Traitement  :  Bains  et  salicylate  de  soude  intra-veineux. 

Le  18  juin  :  I’etat  infectieux  s’est  ameliore,  la  flevre  est  tombee, 
mais,  au  point  de  vue  psycbique,  le  malade  est  toujours  aussi  confus, 
presente  un  negativisme  toujours  tres  marque,  du  ref  us  d’aliments 
ayant  necessite  I’emploi  de  la  sonde.  Gatisme.  Mutisme  complet. 
Sommeil  assez  bon.  Pas  d’agitation.  Le  malade  n^a  pas  reconnu  sa 
tante,  venue  recemment  pour  le  voir.  Au  point  de  vue  somatique,  le 
souffle  systolique  mitral,  qui  avait  ete  constate  au  debut  de  son 
hospitalisation,  a  actuellement  disparu,  mais  on  constate  un  bruit 
de  galop  a  la  pointe.  Rien  aux  autres  appareils.  AfFaiblissement 
marque. 

Le  29  juin  :  Etat  stationnaire.  Persistance  d’un  negativisme  tou¬ 
jours  tres  marque.  Refus  d’aliments.  Absorbe  quelquefois,  quand  il 
est  seuil,  un  peu  de  boisson,  mais  ne  touche,  pas  aux  autres  ali¬ 
ments  ;  doit  toujours  etre  alimente  a  la  sonde.  Mutisme  absolu. 
Parait  toujours  aussi  complMement  desoriente  que  par  le  passe.. 
Indifference  vis-^a-vis  des  siens  ;  ne  reagit  pas  aux  visites  de  sa  mere 
ci  de  sa  tante. 

Le  dosage  de  I’uree  sanguine,  qui  avait  indique  0,55  au  debut  de 
son  sejour,  est  actuellement  de  0,40. 

Impossible  de  recueillir  des  reponses  de  ce  malade.  Gate,  defeque 
dans  son  lit  et  se  barbouille  de  matieres  fecales.  Amelioration  nette 
de  I’etat  cardiaque.  Disparition  actuelle  du  bruit  de  galop.  En  raison 
de  la  persistance  du  syndrome  psycbique  et  de  Fimpossibilite  de  le 
renvoyer  actuellement  a  sa  famille,  PI...  va  etre  interne  a  I’Asile 
de  Saint-Maurice.  La  famille,  prevenue,  accepte  la  solution. 

Le  19  juillet  :  Etat  toujours  stationnaire.  Meme  opposition  et  nega¬ 
tivisme.  Alimentation  tres  difficile.  Masturbation  automatique.  Etat 
confusionnel  persistant. 

Conclusion  :  Syndrome  de  confusion  mentale  tres  niarquee  avec 
desorientation  complete.  Mutisme,  negativisme  avec  refus  complet 
d’aliments  necessitant  I’alimentation  a  la  sonde.  Gatisme.  Indiffe¬ 
rence  affective  apparente  et  desinteressement  complet  du  milieu 
ambiant.  Etat  survenu  au  cours  d’un  syndrome  infectieux  aigu 
actuellement  gueri  et  precede,  au  cours  d’une  premiere  phase,  d’agi¬ 
tation  motrice  avec  tentative  de  defenestration. 

Evolution  possible  vers  une  demence  precoce. 

II  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  une  relation  nette  de  cause  a  effet 
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«ntre  I’etat  psychique  actuel  du  malade  et  la  maladie  aigue  survenue 
-au  debut. 

Propose  pour  la  R.D.  n“  1  :  Invalidite  100  0/0. 

Signe  :  D’'  Gauthier. 

PI...  arrive  a  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  le  24  juillet  1931, 
•et  est  justiciable  du  certificat  d’entree  suivant  ; 

«  Confusion  mentale  avec  negativisme  Catatonic.  Refus  d’alimen- 
tation.  Anxiete  permanente.  Tres  mauvais  etat  general.  Troubles  vaso- 
moteurs.  A  admettre.  25  juillet  1931.  D’’  Paul  Abely.  » 

Le  certiflcat  de  quinzaine  indique  :  «  Confusion  mentale  grave 
uvec  stupeur  anxieuse,  negativisme,  catatonic,  refus  d’alimentation, 
etat  subfebrile  permanent.  Cachexie  progressive.  Troubles  vago-sym- 
pathiques.  A  maintenir.  Le  8  aout  1931.  D“’  Paul  Abeuy.  » 

Ce  malade  reste  dans  le  service,  et,  entre  novembre  1931  et  fin 
avril  1932,  periode  ou  il  est  parti culierement  observe,  il  garde  un 
aspect  typique  de  dement  precoce  :  facies  absent,  indifference  affec¬ 
tive,  agitation  par  intervalles,  tant  diurne  que  nocturne.  Gatisme. 
Le  malade  mange  son  varech,  refuse  les  aliments.  Son  etat  physique 
necessite  des  toniques  administres  pendant  quelque  temps:  huile 
camphree,  hemostyl,  hemoglobine.  A  fait  de  tres  courtes  eclaircies 
pendant  lesquelles  PI...  pent  etre  leve,  manger  au  refectoire,  Tetat 
mental  reste  aussi  grave  jusqu’en  avril  1932  :  Acces  d’excitation,  lace¬ 
ration  d’effets,  chants  desordonnes,  turbulence,  taquineries.  Troubles 
physiques  tels  que  ceux  rencontres  habituellement  dans  la  demence 
precoce  :  troubles  vago-sympathiques,  pseudo-cedeme,  etc...  Etat  don- 
Jiant  I’impression  de  la  chronicite. 

Or,  tout  d’un  coup,  le  20  juillet,  le  malade  se  remet  a  parler,  rede- 
vient  present  a  Tambiance  s’exprime  die  facon  coherente.  C’est  a 
ce  moment  que  I’attention  est  attiree  d’un  autre  cote  :  le  malade  se 
plaint  alors  de  sa  hanche  gauche.  La  fievre  reapparait  :  38“,6  le  soir. 
Et,  alors  que  I’etat  mental  se  montre  tout  a  fait  satisfaisant,  le  malade 
repond  parfaitement  a  toutes  les  questions  posees,  il  a  une  conscience 
parfaite  de  sa  situation,  il  a  retrouve  toute  son  affectivite  (hate  de 
guerir  pour  rentrer  dans  sa  famille,  etc.),  on  assiste  a  une  reprise 
de  signes  physiques  defectueux  :  Amaigrilssement  rapide,  fievre 
continue  a  oscillations  entre  38“5  et  39^5.  Point  de  cote.  Toux 
seche.  L’examen  pulmonaire  montre  Texistence  d’une  pleuresie  dont 
la  nature  sero-fibrineuse  est  mise  en  evidence  le  2  aout  par  une  ponc- 
tion  exploratrice  (+).  En  outre,  les  douleurs  de  la  hanche  se  preciseht. 
Le  Beaussenat,  chirurgien  de  Tetablissement,  appele  en  consulta¬ 
tion,  fait  le  diagnostic  de  coxalgie  et  conseille  Tapplicatioh  d’un 
appareil  platre  qui  est  installe  le  19  aout.  Nous  alldns  assister  alors 
a'  Tattenuation  de  la  fievre,  la  temperature  descendant  meme  taht 
soir  que  matin  pendant  2  jours  et  a  la  transformation  des' signes 
d’epanchement  qui  disparaissent  pour  faire  place  a  des  frottements 
pleuraux.  Fin  aout :  un  nouvel  episode  febrile  reapparait,  a  grandes ' 
Axn.  med.-psych.,  14"  SERiE,  T.  II.  —  Dcceiiibre  1933. 
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oscillations.  Le  malade  est  dyspneique.  L’auscuitation  du  coettr  mon- 
tre  des  bruits  assourdis  avec  gros  frottements  pericardiques  a  la. 
region  meso-cardiaque.  Tachy cardie.  Pouls  a  130.  Reprise  du  traite- 
ment  salicyle.  Peu  a  peu,  le  bruit  de  frottement  disparait,  alors  que 
persiste  la  tachycardie  et  qu’apparait  un  bruit  de  galop  tres  net.. 
Mouveihent  de  roulis  de  la  paroi  faisant  penser  a  revolution  vers  la 
symphyse  pericardique.  Pas  d’augmentation  de  volume  du  foie.  Le- 
platre,  enleve  fin  aout,  est  ref  ait,  a  la  suite  des  douleurs  accusees. 
par  le  malade.  Mais,  fln  septembre,  on  doit  I’enlever  a  nouveau,  de 
larges  eschares  s’etant  etablies  au  niveau  de  la  Crete  iliaque. 

Le  k-  octobre  :  Texamen  physique  est  le  suivant  :  T,  38'".  Pouls 
rapide  a  100  allorythmique.  Erethisme  cardiaque.  Le  foie  deborde 
legerement  les  fausses-cotes.  L’auscultation  des  poumons  montre,  a 
gauche  :  en  arriere,  une  respiration  diminuee,  en  avant,  de  la  subma- 
tite  avec  bruits  surajoutes. 

Tant  dans  la  periode  pfecedente  qu’a  ce  moment  et  les  mois  qui 
vont  suivre,  PI...  pent,  au  point  de  vue  mental,  etre  considere  comme 
gueri. 

La  flevre  persiste  a  oscillations  journalieres  de  1  degre  environ,, 
puis  se  regularise  et  decroit.  En  decembre,  on  pent  noter  que  I’etat 
mental  reste  parfait.  Le  malade  s’alimente  bien.  L’etat  general 
s’ameliore.  Fin  decembre  :  le  malade  est  pris  brusquement,  a  2  repri¬ 
ses  et  pendant  quel ques  secondes  seulement,  de  sensations  de  vertige 
«  tourbillon  dans  la  tete  »,  dit-il.  Sensation  que  le  lit  tournait.. 
I.'examen,  renouvele  quelques  jours  apres,  ne  montre  aucun  signe 
neurologique  et  le  malade  n’en  accuse  aucun  de  subjectif. 

Le  17  jdnvier  1933  ;  PI,  est  toujours  tres  bien  au  point  de  vue  men¬ 
tal.  L’etat  general  s’est  encore  ameliOre.  La  fievre  a  disparu,  L’appa- 
reil  a  extension  installe  est  enleve.  Le  malade  accuse,  en  se  levant,, 
des  vertiges,  de  la  cephalee.  Ces  symptomes  disparaissent  en  posi¬ 
tion  assise  ou  couchee, 

Depuis  lors  I’etat  mental  du  maladie  reste  absolument  normal  a  tous 
les  points  de  vue.  Le  malade  est  parfaitement  present,  ses  fonctions- 
intellectuelles  sont  parfaites,  son  affectivite  est  entierement  revenue. 
Son  comportement  est  excellent.  L’etat  general  s’ameliore  aussi,  mais 
I’etat  de  la  hanche  reste  preoccupant.  C’est  pourquoi  le  malade  sort  de- 
la’  Maison  Nation  ale  de  Saint-Maurice  completement  gueri  au  point  de 
vue  mental  et  entre  a  la  Salpetriere  dans  le  service  du  P’^  Gosset,  ou 
I’un  de  nous  s’occupe  alors  du  traitement  de  la  coxalgie, 

A  son  entree  a  La  Salpetriere  (le  23  mars  1933)  on  constate  que  la 
hanche  est  dans  une  position  exceptionnellement  anormale  :  la  cuisse 
en  abduction  presque  a  angle  droit,  rotation  externe  considerable,. 
genou  flechi,  attitude  fixee  par  contracture  antalgique  plus  que  par 
ankylose,  car  on  peut  arriver  a  determiner  en  douceur  des  mouve- 
ments  de  I’articulation.  Meme  une  inclinaison  considerable  du  bassin 
du  c6t6  malade  n’arrive  pas  a  obtenir  le  parallelisme  des  deux  mem^: 
bres  inferieurs.  Plus  de  fessiers,  gros  ganglions  iliaques.  Un  enorme- 
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abcfe  deforme  la  racine  de  la  cuisse,  et  gonfle  le  triangle  de  Scarpa-^ 
an  autre  fluctue  en  arriere. 

Les  radiographies  montrent  une  destruction  quasi  totale  de  la  tete  et 
du  col  femoral,  un  agrandissement  notable  du  cotyle,  une  decalcifica- 
lion  pelvienne  intense,  et  une  deformation  en  pseudo  oblique  ovalaire 
du  bassin  :  il  s'agit  d’une  pseudarthrose  intra-cotyloidienne  secon- 
daire  a  des  destructions  extrctordinairement  rapides  et  importantes  de 
la  tete  femorale  et  du  cotyte  (voir  fig.  ci-jointe)  :  la  luxation  vraie  a 
ete  evitee  par  I’abduction  extreme  portant  Textremite  femorale  a 
I’appui  de  la  partie  inferieure  du  cotyte  et  par  les  deformations  tro,- 
phiques  de  I’aile  iliaque  inclinee  et  abaissee  du  cote  malade. 

Apres  ponction  de  rabces  anterieur  qui  retira  100  cm."*  de  pus  envi¬ 
ron,  on  put  installer  une  extension  continue  pour  tenter  de  reduire 
la  deformation,  ce  qui  fut  obtenu  sans  grande  traction  en  15  jours. 
Malheuireusement  on  ne  put  arreter  la  fistulisation  de  I’abces,  en  avant 
entre  couturier  et  tenseur,  en  arriere  ou  Tabces  s’ouvrait  largement 
par  une  vaste  plaie. 

Le  malade  est  reste  dans  le  service  de  la  Salpetriere  du  22  mars  au 
28  octobre  1933,  date  a  laquelle  son  transfert  a  Berck  a  pu  etre  fait. 

Pendant  tout  son  sejour,  son  etat  general  d’abord  mediocre  s’est 
peu  a  peu  ameliore  ;  des  vomissements  et  de  la  diarrhee  ont  persists 
pendant  tout  le  mois  d’avril,  puis  ont  cesse  ;  il  a  repris  du  poids  ;  une 
flstule  externe  s’est  fermee,  la  plaie  posterieure  s’est  reduite,  seul 
I’abces  anterieur  toujours  volumineux  a  necessite  de  nombreuses 
ponctions. 

Malgre  une  forme  de  coxalgie  particulierement  destructive,  le 
malade  parait  bien  actuellement  faire  les  frais  de  la  reparation  de  ses 
lesions  :  il  semble  possible  que  son  sejour  a  Berck  permette  la  ferme- 
ture  des  fistules  et  rassechement  des  abces  ;  et  que,  dans  un  delai  eloi- 
gne,  une  arthrodese  de  la  hanche  lui  rende  un  membre  inferieur  solide 
en  rectitude.  Par  centre,  il  sufiirait  d’une  seule  nouvelle  localisation 
tuberculeuse  osteo-articulaire  pour  que  le  diagnostic  soit  bouleverse. 

Notons  que  I’etat  mental  reste  toujours  parfait  et  que  la  guerison  de 
la  psychose  se  maintient  compile  depuis  pres  d’un  an  et  demi.  Quant 
a  la  pleuresie  et  a  la  pericardite  elles  ont  remarquafilement  gueri,  et 
une  radiographie  recente  rngntre  une  image  thoracique  sensiblement 
normale. 

En  resume,  dans  cette  observation,  la  maladie  a  evolne  en 
trois  phases  : 

1“  Une  premiere  phase,  marquee  par  des  signes  d’infection 
generate,  accompagnes  de  troubles  confusionnels,  phase  en, 
rapport  prohahle  avec  une  septicemie  tuherculeuse,  une  typho- 
bacillose. 

2°  Une  deuxieme  phase  dementielle  marquee  par  un  etat 
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d’hebephreno-catatonie  aboutissaht  a^  toe 'regression  psy 
aussi  profonde  que  possible,  et  pouvant  sembler  definiti 
3“  Une  troisieme  phase,  marquee  par  la  guerison 
que  et  totale  de  tous  les  troubles  mentaux,  en  merne 
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jque  surviennerit  trois  localisations  tuberculeuses  evolutives 
’  osteo-articulaire,  pleurale  et  pericardique. 

En  un  mot,  les  troubles  mentaux  ont  accompagne  surtout  la 
periode  initiale  septicemique  et  la  periode  pre-lesionnelle  de  la 
tuberculose,  ils  dnt  disparu  totalement  a  la  periode  des  locali¬ 
sations  fixees.  II  y  a  la  un  fait  capital  qui  merite  d’etre  cominente 
d’une  facon  plus  large  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  biologique. 

Deux  points  meritent,  en  effet,  d’etre  precises  dans  cette 
observation:  1“  Les  conditions  de  I’attente  nerveuse  ;  2“  Les 
conditions  de  degagement  du  systeme  nerveux  a  la  suite  des 
localisations  tuberculeuses  ostep-articulaires  et  pleuro-pericar- 
diques. 

En  ce  qui  concerne  les  conditions  de  I’atteinte  nerveuse,  il  est 
important  d’insister  sur  I’episode  infectieux  initial,  que  revo¬ 
lution  de  la  maladie  nous  permet  de  rattacher  maintenant  a  line 
typho-bacillose!  Or,  ces  typho-bacilloses  initiales  sont  beaucoup 
plus  frequentes  qu’on  ne  le  croit  dans  les  prodromes  des  psy¬ 
choses.  L’un  de  nous  en  a  observe  une  serie  d’exemples  frap- 
pants.  Le  diagnostic  de  ces  typho-bacilloses  est  souvent  fort 
difficile  :  on  pense  en  general,  en  pareil  cas,  soit  a  un  episode 
infectieux  banal,  soit  a  une  fievre  typhoide,  soit,  lorsqu’il  existe 
des  signes  nerveux  et  de  la  cephalee,  a  une  meningite  ou  a  une 
encephalite  epidemique.  Deux  d’entre  nous  ont  rapporte  le  cas 
d’un  dement  precoce  ancien,  dont  une  typho-bacillose  initiale 
avait  donne  lieu  a  ce  dernier  diagnostic.  * 

Lorsque  la  psychose  est  installee,  le  diagnostic  retrospectif 
de  la  septicemie  tuberculeuse  du  debut  est  encore  plus  diffi¬ 
cile.  Plus  exactement,  la  notion  si  importante  de  cette  toxi- 
infection  tuberculeuse  premonitoire  est  le  plus  souvent  alors 
oubliee.  Dans  notre  cas,  c’est  grace  a  la  precieuse  observation 
des  medecins  du  V.al-de-Grace  que  nous  avons  pu  retrouver  les 
details  concernant  cet  episode  infectieux  initial  si  important. 

Au  point  de  vue  pathogenique,  la  notion  de  ces  typho-bacil¬ 
loses  permet  de  mieux  comprendre  certaines  determinations 
cerebrales  et  mentales  du  virus  tuberculeux.  On  sait,  en  effet, 
que  la  notion  de  bacillemie  et  de  septicemie  tuberculeuse  emise 
par  Landouzy  lorsqu’il  donna  la  premiere  description  de  la 
typho-bacillose,  discutee  ensuite  vivement,  apparait  maiiitenant 
de  plus  en  plus  confirmee  par  les  recentes  donnees  bacterio- 
logiques. 

Or,  une  tuberculose  septicemique  est,  Men  entendu,  beaucoup 
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plus  susceptible  de  toucher  le  systeme  nerveux  qu’une  tubercu- 
lose  fixee  :  A  ce  point  de  vue,  la  typho-bacillose  represente  en 
Clinique  le  stade  infectieux  initial  qui  sera  sui\d  ulterieurement 
d’atteinte  viscerale  tuberculeuse.  11  est  classique  d’insister  sur 
les  localisations  tuberculeuses  diverses,  notamment  pulmonaire 
et  meningm,  qui  siiivent  la  typho-bacillose,  certaines  psychoses 
constituent  en  qiielque  sorte  des  equivalents  de  ces  determina¬ 
tions  tuberculeuses  et  relevent  des  memes  lots  chronologiques. 

Si  la  maladie  pent  s’immobiliser  tres  longteraps  sous  le  mas¬ 
que  de  troubles  mentaux  prolonges,  comme  la  demence  precoce, 
I’exemple  de  notre  observation  montre  ique,  mime  a.  un  stade  de 
demence  en  apparence  tres  avancee,  ces  troubles  mentaux  peu- 
vent  disparaitre  totalement  au  moment  ou  se  constituent  d’au- 
tres  localisations  tuberculeuses.  II  y  a  la  un  exemple  saisissant 
de  ces  pbenomenes  de  metastase,  de  substitution,  si  importants 
en  patbologie  generate. 

Quelle  est  la  cause  determinante  d’une  telle  metastase  ?  Est- 
ce  un  nouveau  stade  de  revolution  du  virus  tuberculeux,  evolu¬ 
tion  qui,  suivant  les  conceptions  de  Rauke,  aboutirait  du  stade 
«  anapbylactique  »  ou  septicemique  de  la  tuberculose  a  la 
phase  d’immunite  relative  et  de  localisation  des  lesions  ‘s 
S’agit-il  de  conditions  bumorales  ou  meme  de  certaines  condi¬ 
tions  de  terrain,  sur  lesquelles  a  insiste  Toulouse  (1)  dans  les 
rapports  de  «  la  tuberculose  et  de  la  psycbopatbie  »  ?  S’agit-il 
enfin,  comme  Topinion  en  a  ete  soutenue,  d’un  virus  special 
notablement  attenue  ?  L’evolution  extraordinairement  rapide  el 
destructive  de  la  coxalgie  ne  semble  pas  plaider  en  favour  de 
cette  bypotbese.  D’autre  part,  le  liquide  pleuretique  de  notre 
malade,  inocule  a  des  cobayes,  a  donne  cbez  ces  animaux  des 
reactions  ganglionnaires  tardives,  mais  la  soucbe  tuberculeuse 
isolee  par  Valtis  de  ces  ganglions  s’est  montree  ensuite  d’une 
extreme  virulence. 

Les  recbercbes  biologiques  et  bacteriologiques  ne  permettent 
pas  encore  d’elucider  exactement  les  mecanismes  intimes  de  ces 
alternances  de  certaines  determinations  mentales  et  viscerales 
de  la  tuberculose.  Mais,  les  faits  cliniques  tels  que  ceux  de 
I’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ont  une  portee  gene- 
rale,  en  nous  montrant  certains  processus  de  substitution  et  de 
guerison  spo'ntanee  de  psycboses  que  I’on  pourrait  croire  defi¬ 
nitives. 

,  (1)  Toulouse.  —  La  tuberculose  et  la  psychopathie.  Rev.  d’Hggiene,  T.  52, 

sept.  1930. 
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Oontribution  a  I’etude  du  traitement  de  I’encephalite  psycho- 

sique  azot^mique,  par  SlM.  Hyvert,  Tran-Minh-Phuong,  G.  et 

M.  Cohn. 

Le  delire  aigu,  dont  la  connaissance  anatomo-clinique  a  fait  re- 
cemment  des  progres  grace  aux  travaux  de  Marchand,  est  encore 
<d’une  pathogenic  et  d’une  etiologie  bien  obscures.  Cela  n’est  pas 
pour  faciliter  I’elaboration  d’un  traitement  rationnel,  et  devanl 
le  malade,  on  se  trouve  reduit  a  des  tatonnements  qui,  dans  la 
majorite  des  cas,  sont  assez  pen  fructueux. 

Aussi  la  therapeutique  proposee  par  differents  auteurs  est 
extremement  variee. 

Damaye  (1)  considere  le  delire  aigu  comme  une  septicemic  a 
localisation  meningo-encephalitique  ordinairement  sans  suppu¬ 
ration  et  due  a  des  agents  pathogenes  divers  (streptocoque, 
•staphylocoque,  pneumocoque,  purs  ou  associes).  Aussi  propo- 
se-t-il  des  injections  quotidiennes  intraveineuses  (20  cm®)  ou 
intra-musculaires  (40  cm®)  d’electrargol,  I’urotropine  intravei- 
neuse  a  haute  dose  (0  gr.  75  a  1  gr.  25),  Tahces  de  fixation,  les 
serums  anti-infectieux.  Le  malade  est  soutenu  par  alimentation 
a  la  sonde,  serum*  artificiel,  strychnine  et  toni-cardiaques.  II  a 
eu  quelques  succes. 

Pouffary  (2)  a  employe  le  salicylate  de  soude  par  voie  intra- 
jachidienne,  uroformine  intraveineuse,  les  ponctions  lombaires 
repetees,  relectrargol,  sans  resultats. 

Martimor,  Mornet  et  Brzezinski  (3)  out  observe  un  cas  de 
■delire  aigu,  avec  glycosurie,  acetonemic,  hyperglycemic.  Ils 
ont  obtenu  un  succes  therapeutique  en  utilisant  I’insuline,  le 
serum  glucose  et  le  serum  suivant  par  injection  intraveineuse  ; 


Bicarbonate  de  soude  .  30  gr. 

Chlorure  de  sodium  .  6  gr. 

Eau  distillee  sterilisee  .  1.000  gr. 


Desruelles  et  Mile  Chiarli  (4)  ont  eu  d’excellents  resultats  par 
4a  therapeutique  suivante  :  le  malade  recut  500  cm®  de  se¬ 
rum  physiologique  et  immediatement  apres  une  injection  de 

(1)  Damaye.  —  Traitement  du  delire  aigu  et  du  delirium  tremens.  AM.P., 
juillet  1929,  n»  2. 

(2)  Pouffary.  —  Soc.  Med.  Psych.,  22  juin  1931.  AMJ*„  juin  1931, 

(3)  Martimor,  Mme  Mornet  et  Brzezinski.  —  Delire  aigu  et  acetonemie. 
SM.P.,  11  fevrier  1932.  A.  M.  P.,  fevrier  1932,  p,  188, 

(4)  Desruelles  et  Mile  Chiarli.  —  Injections  intraveineuses  de  serum 
chlorure  hypertonique  dans  les  etats  toxi-infectieux  graves  qui  accompa- 
^nent  certaines  maladies  mentales.  S.M.P.,  30  juin  1930.  A3IJP,,  juillet  1930, 
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20  cm?  de  serum  chlorure  hypertonique  a  20  0/0.  Cette  injection 
fut  repetee  deux  fois  a  2  heures  d’intervalle. 

Toulouse,  Marchand  et  Courtois  (1),  dans  I’encephalite  psy- 
chosique  post-puerperale,  conseillent  le  sulfarsenol  a  doses, 
croissantes  (injections  quotidiennes  de  0  gr.  15,  0  gr.  18,  0  gr.  30 
en  5  jours),  Turotropine  par  voie  sous-cutanee,  a  raison  de 
5  grammes  par  jour,  la  serotherapie  antistreptococcique. 

Joaki  et  Rondepierre  (2)  ont  utilise  I’electrargol  intraveineux 
a  hautes  doses  (20  cm®),  avec  ponctions  lombaires  repetees  et 
alimentation  forcee. 

Arcalides  (3)  a  observe  un  cas  de  delire  aigu  a  la  suite  d’une 
infection  staphylococcique  .generalisee  a  point  de  depart  furon- 
culeux.  L’autohemotherapie  et  la  vaccinotherapie  ne  lui  ont 
donne  aucun  resultat  notable.  Cependant,  I’amelioration  de  I’etat 
mental  a  coincide  avec  la  disparition  des  furoncles. 

Mattel  (4)  a  traite  quelques  cas  de  delires  aigus  toxi-infectieux 
par  Textrait  hepatique  injectable,  a  raison  de  5  cm®  dilues  dans 
10  cm®  de  serum  physiologique,  et  repetes  quatre  fois  par  jour. 

Steck  (5)  preconise  un  veritable  «  lavage  interne  »,  qui  lui  a 
donne  d’excellents  resultats  dans  des  cas  desesperes.  Le  malade 
est  soumis  a  des  ponctions  lombaires  repetees  suivies  d’injec- 
tions  sous-cutanees  repetees  de  500  a  1.000  cm®  de  serum  pliy- 
siologique  ou  glucose  a  5  0/0,  a  une  alimentation  riche  en 
sucre. 

L’insuline  (6)  lui  a  donne  comme  calmant  de  I’agitation  des 
resultats  autrement  heureux  que  les  narcotiques,  particuliere- 
ment  nefastes  dans  les  delires  aigus. 

Receniment  Mares  et  Tatiana  Cahane  (7)  se  sont  particuliere- 
ment  attaches  au  metabolisme  du  chlore  et  de  I’uree  dans  les 
psychoses  aigues.  A  cote  de  Thyperazotemie  accompagnee 

(1)  Toulouse,  Marchand  et  Courtois.  —  Encephalites  psychosiques  aigues 
post-puerperales.  A.M.P.,  nov.  1930.  S.M.P.,  24  nov.  1930. 

(2)  Joaki  et  Rondepierre.  —  Delire  aigu  d’origine  alcoolique.  S.M.P., 
juillet  1932.  A.M.P.,  juillet  1932,  p.  197. 

(3)  Arcalides.  —  Sur  un  cas  d’encephalite  psychosique  aigue  staphylo¬ 
coccique.  A.M.P.,  nov.  1933,  p.  550. 

(4)  Mattei.  —  Traitement  des  delires  aigus  toxi-infectieux  par  les  extraits 
hepatiques  injectables.  S.  M.  des  Hopitaux,  7  avril  1933. 

(5)  Steck.  —  La  therapeutique  des  psychoses  aigues  mettant  la  vie  en 
danger.  Schweiz.  Mediz.  Wochshr.,  1930,  p.  962. 

(6)  Steck.  —  Le  traitement  des  agitations  psychosiques  aigues  (delire  et 
agitation  catatonique,  delirium  tremens)  par  I’insuline.  Compte  rendu  du 
Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes,  Rabat,  avril  1933,  p.  452. 

(7)  Sur  le  traitement  de  Tazotemie  de  certaines  psychoses  aigues,  par 
Mares  et  Tatiana  Cahane.  S.M.P.,  23  octohre  1933.  A.M.P.,  octobre  1933, 
p.  381. 


SEANCE  DU  19  DECEMBRE  1933 


745 


d’hyperazotorachie,  ils  ont  observe  une  diminution  du  chlore 
sanguip  coincidant  avec  une  augmentation  du  chlore  du  liquide 
cephalo-rachidien,  tandis  que  I’elimination  du  chlore  et  celle  de 
I’uree  etaient  normales  ou  diminuees.  En  outre,  ils  ont  trouve 
une  augmentation  du  chlore  dans  la  substance  grise.  Par  ana- 
logie  a  ce  qu’on  observe  dans  d’autres  maladies,  ils  ont  cher- 
che  a  provoquer  une  diminution  de  I’azotemie  par  la  ehlorura- 
tion  de  Torganisme  (serum  physiologique  et  sel  par  voie  hue- 
cale)  et  ont  ainsi  ohtenu  des  resultats  favorables.  Nous  avons 
vu  que  d’autres  auteurs  avaient  preconise  une  semblahle  tlie- 
rapeutique. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  dans  I’etablissement  de- 
partemental  de  la  Somme,  25  cas  de  delire  aigu  en  deux  ans  : 
19  femmes  et  6  hommes  dont  les  ages  vont  de  22  a  49  ans.  Ce 
chiffre  est  important  si  on  le  rapproche  des  statistiques  donnees 
par  differents  auteurs. 

D’une  maniere  generale,  il  s’est  agi  d’affections  primitives 
ayant  debute  peu  de  temps  avant  I’internement  chez  des  sujets 
en  bonne  sante  apparente.  Tons  ces  malades  etaient  absolument 
superposables  au  point  de  vue  clinique.  Ils  presentaient,  en 
effet,  le  tableau  classique  du  delire  aigu  avec  confusion,  onirisme 
et  agitation,  un  etat  general  des  plus  precaires,  avec,  comrne 
symptome  constant,  la  langue,  les  levres  et  les  gencives  cou- 
vertes  de  fuliginosites  et  une  azotemie  variant  de  0  gr.  50  a 
5  gr.  16.  Cependant,  6  malades  avaient  un  chiffre  d’uree  infe- 
rieur  a  0  gr.  35.  Cinq  de  ces  derniers  sont  morts  rapidernent. 
Un  seul  a  gueri. 

Jusqu’au  mois  de  mai  1933,  19  malades  ont  ite  observes 
et  trades  de  f aeons  tres  diverses.  Tandis  que  cheziiles  unsi  Une 
therapeutique  anti-infectieuse  avait  ete  etablie  (electi;argol),  d’au¬ 
tres  ont  recu  un  traitement  antichoc  (hypo'sulfite  de  soude  intra- 
veineux  a  haute  dose),  d’autres  enfin  ont  ete  en  outre  traites  par 
des  injections  massives  de  serum  physiologique. 

Les  resultats  ont  ete  decevants,  puisque,  sur  19  malades,  16 
sont  morts,  deux  ont  evolue  vers  un  etat  chronique  d’aspect 
dementiel,  un  seul  a  gueri.  Encore  ce  dernier  etait-il  atteint  d’en- 
cephalite  psychosique  alcoolique.  II  constitue,  d’ailleurs,  dans 
notre  statistique,  le  seul  cas  de  cette  affection. 

La  difficulte  du  traitement  etait  encore  accrue  par  la  rapidite 
de  revolution.  La  plupart  des  malades  sont  morts  peu  de  temps 
apres  leur  entree,  tandis  qu’au  contraire  les  trois  survivants  ont 
evolue  avec  une  extreme  lenteur. 

L’imprecision  des  donnees  etiologiques  et  pathogeniques,  on 
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peut  dire  meme  leur  absence,  engage,  nous  I’avons  vu  plus  haul, 
a  varier  le  plus  possible  la  therapeutique.  Nous  n’avons  pas 
echappe  a  cette  tendance  ;  aussi  est-ce  un  peu  par  hasard  que 
nous  avons  etabli  un  traitement  bien  banal,  pourtant,  mais  qui 
nous  a  donne  des  succes  constants  depuis  ique  nous  I’appliquons. 

iLe  serum  glucose  conseille  par  certains  auteurs,  a  ete  injecte 
quotidiennement  par  voie  intraveineuse  a  la  dose  de  500  cc®. 
L’un  de  nous  eut  I’idee  de  le  chauffer  a  45°  ou  50°,  comme  cela 
se  pratique  parfois  dans  les  etats  de  choc.  Nous  avons  mis  en 
outre  a  profit  Paction  antiseptique  generate  des  sels  d’or  signa- 
lee  par  quelques  auteurs.  En  meme  temps  le  malade  a  ete  ali- 
mente  apres  lavage  d’estomac  et  a  recu  les  toni-cardiaques 
habituels. 

Nous  avons  ainsi  traite  six  malades  exactement  semblables  a 
ceux  que  nous  avons  signales  plus  haut.  Trois  sont  sortis,  deux 
vont  sortir  et  un  est  en  voie  d’amelioration  et  toujours  en 
traitement. 

Voici  le  resume  tres  succinct  de  leurs  observations,  dans  les- 
quelles  il  n’a  pas  ete  fait  mention  des  examens  negatifs  : 

I.  —  Mo...  Maurice,  33  ans,  entre  le  11  mars  1933  et  presente  le  tableau 
cliniquie  du  delire  aigu  avec  agitation  et  mauvais  etat  general.  Pas 
d’ethylisme. 

T.  ;  37°5-38°  ;  Uree  ;  0,34. 

Pendant  10  jours  injections  intraveineuses  quotidiennes  d’electrar- 
gol.  En  meme  temps,  crisalbine  :  dix  centigrammes  par  semaine. 

L’etat  general  s’ameliore  rapidement. 

24  mars  :  malade  calme,  mange  seul,  dort  bien,  un  peu  confus. 

10  avril  :  amelioration  persistante,  commence  a  travailler. 

2  juin  :  sort  gueri. 

II.  — ■  Haut...  Charlotte,  28  ans,  entre  le  28  mars  1933.  Syndrome 
confusionnel  avec  anxiete. 

Presente,  le  30  mars,  le  tableau  du  delire  aigu.  Agitation,  etat  gene¬ 
ral  tres  precaire.  T.  :  38° 5.  Uree  sanguine  ;  0,61.  Le  somnifene  aggrave 
Vetat  general. 

31  mars  :  injections  quotidiennes  de  500  cm®  de  serum  glucose 
-chauffe  a  40°.  Alimentation  a  la  sonde  et  lavages  d’estomac. 

Le  4  avril,  malade  plus  calme.  Dort.  T.  :  37°1. 

Le  6  avril,  on  ajoute  0,15  de  crisalbine  au  traitement. 

Le  9  avril,  la  malade  s’alimente  seule. 

Le  13  avril.  Puree  est  la  0,37,  etat  general  meilleur. 

Le  14  avril,  amelioration  considerable  de  Petat  general.  Persistance 
d’anxiete.  Cessation  du  serum  glucose.  Uiree  :  0,15.  La  crisalbine  est 
continuee  a  raison  de  15  centigrammes  par  semaine.  L’anxiete  dis¬ 
par  ait. 

Le  29  juiUet,  la  malade  sort  guerie. 
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III.  —  Fail...  Simone,  19  ans.  Entre  une  premiere  fois  le  20  mai  1933. 
Etat  maniaque  avec  confusion.  Uree  :  0,48. 

On  pratique  des  injections  hebdomadaires  de  crisalbine.  Une  ame¬ 
lioration  rapide  survient. 

Le  15  Juillet,  la  malade  sort  apparemment  guerie. 

Le  18  juillet,  elle  revient  dans  un  etat  d’agitation  extreme,  remplace 
bientot  par  un  etat  de  stupeur.  On  reprend  la  crisalbine. 

Le  25  juillet,  delire  aigu  avec  etat  general  tres  mauvais.  T.  :  40°. 
Uree  sanguine  :  1  gr.  05. 

Le  29  juillet,  commencement  des  injections  intra-veineuses  de  serum 
glucose  cbaulfe. 

Le  31,  amelioration  de  I’etat  general. 

Le  4  aout,  I’amelioration  est  telle  qu’on  cesse  le  serum  glucose.  La 
crisalbine  est  continuee.  II  persiste  un  leger  etat  confusionnel. 

Le  24  aout,  I’etat  confusionnel  a  pratiquement  disparu.  La  malade 
travaille  a  la  lingerie.  Uree  :  0,20. 

Elle  sort  en  decembre. 

IV  —  Le...  Emilienne,  25  ans.  Entre  le  17  septembre  1933;  confu¬ 
sion  avec  agitation  ayant  debute  8  jours  avant  par  des  idees  de  perse¬ 
cution. 

20  septembre  :  delire  aigu  avec  etat  general  tres  grave.  T.  :  38 “2. 
Uree  :  0,54.  Commencement  du  traitement  par  le  serum  glucose 
cbaufFe  a  la  crisalbine,  avec  buile  campbree,  alimentation  a  la  sonde 
et  lavage  d’estomac. 

21,  22  et  23  septembre  :  continuation  du  traitement.  L’amelioration 
de  I’etat  general  est  rapide  et  considerable.  Cessation  d'u  serum 
le  23. 

Continuation  de  la  crisalbine  a  raison  de  0,10  par  semaine. 

Le  18  octobre  :  sortie. 

V.  —  Lan...  Amicie,  49  ans,  entre  le  27  octobre  1933  avec  un 
diagnostic  de  delire  aigu  a  debut  brusque.  Mauvais  etat  general. 
T.  :  37 °6.  Uree  sanguine  ;  0,50. 

28  octobre  :  agitation.  500  cm®  de  seruin  glucose  cbauffe  intra- 
veineux  et  0,10  de  crisalbine,  buile  campbree,  lavage  d’^estomac  et 
sonde. 

29  octobre  :  agitation  plus  violente,  continuation  du  traitement,  sauf 
pour  la  crisalbine,  qui  est  faite  tous  les  6  jours. 

Le  31  octobre:  mange  seule  mais  toujours  agitee.  Etat  general 
nieilleur. 

Le  7  novembre  :  un  peu  plus  calme.  T.  :  37®, 

Le  8  novembre  :  etat  general  assez  bon.  Persistance  d’une  agitation 
legere.  Uree  :  0,52.  Cessation  du  serum  glucose,  administration  de 
:sel. 

Le  15  novembre  :  amelioration  progressive,  Fexcitation  tombe. 

22  novembre  :  Uree  sanguine  :  0,13.  Malade  calme. 

1®’’  decembre  :  malade  calme  et  travailleuse.  Va  sortir. 


748 


SOCIETE  MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE 


VI.  — r  Theil...  Leon,  32  ans,  entre  le  8  novembre  1933  en  etat  de 
delire  aigu  avec  agitation  et  onirisme  ayant  debute  10  jours  aupa- 
ravant.  Pas  d’ethylisme.  Tres  mauivais  etat  general.  T.  ;  39°.  Lfree  :  0,54. 

9  novembre  :  T.  :  39°.  Agitation.  Debut  du  traitement  500  cm®  intra- 
veineux  de  serum  glucose  chauffe  a  45°,  dix  centigrammes  de  crisaL 
bine,  alimentation  a  la  sonde  apres  lavage  d’estomac,  huile  camphree. 

10  et  11  novembre  :  T.  :  38°.  Etat  stationnaire. 

12  novembre  ;  T.  :  37°5,  dix  cenitigrammes  d'e  crisalbine  qui  est 
continuee  tons  les  cinq  jours. 

13  et  15  novembre  :  malade  plus  calme,  commence  a  s’alimenter 
seul. 

16  novembre  :  etat  general  meilleur,  persistance  d’^un  etat  subconfu- 
sionnel.  On  cesse  le  serum  glucose. 

17  au  24  novembre  :  Tetat  s’aggrave  a  nouveau,  debut  d’escarre 
sacree.  Reprise  d’une  legere  agitation.  Uree  :  0,34.  On  reprend  le  serum 
glucose. 

25-29  novembre  :  I’etat  general  s’ameliore  rapidement,  le  malade 
sort  progressivement  de  son  etat  confusionnel  mais  reste  un  peu  de¬ 
prime,  continuation  du  serum. 

Du  30  novembre  au  10  decembre  :  on  continue  le  serum  cbauffe. 
Uree  sanguine  :  0,21.  S’alimente  bien.  Legere  tendance  a  I’isolement. 
La  temperature  est  au-dessous  de  37°. 

La  premiere  observation  n’est  pas  nettement  demonstrative. 
Le  malade  a  ete  soigne  uniquement  par  la  crisalbine  et  Felec- 
trargol.  Son  etat  general  n’etait  pas  precaire  comme  le  fut  celui 
des  malades  suivants,  Enfin  son  uree  sanguine  ne  depassait  pas 
0  gr.  34.  Bien  que  nous  ayons  eu  plusieurs  deces  avec  un  chif- 
fre  semblable  ou  inferieur,  il  n’en  constitue  pas  moins  une  pre- 
somptidn  en  faveur  de  la  guerison. 

Les  autres  observations,  par  contre,  concernent  des  malades 
dont  Tetat  general  etait  exceptionnellement  grave  et  dont  Turee 
sanguine  etait  superieure  a  0.50.  Dans  tons  les  cas,  le  deces 
etait  attendu  comme  une  evolution  imminente.  L’influence  du 
traitement  se  fit  sentir  presqu’immediatement  par  une  fermete 
plus  grande  du  pouls  et  par  la  disparition  tres  rapide  des  fuli- 
ginosites.  Ensuite,  ce  fut  la  disparition  progressive  de  I’agitation 
et  la  reprise  de  I’alimentation.  Les  symptomes  confusionnels  se 
sont  attenues  assez  vite  mais  il  a  persiste,  en  general,  plusieurs 
semaines,  un  etat  subconfusionnel  qui  a  ete  remplace  chez  trois 
malades  (obs.  II,  IV,  VI),  par  les  memes  symptomes  qui  avaient 
marque  le  debut  de  I’affection  (I,  anxiete;  IV,  idees  de  persecu¬ 
tion  ;  V,  depression).  Enfin,  en  concordance  avec  I’ameliora- 
tion,  nous  avons  note  a  plusieurs  reprises  un  abaissement  consi- 
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derable  du  chiffre  de  Turee  sanguine  qui,  dans  un  cas,  est 
descendu  au-dessous  de  dix  centigrammes  (II). 

L’interpr elation  de  ces  fails  est  extremement  delicate.  II  nous 
est  tout  d’abord  difficile  de  savoir  quel  a  ete  I’element  actif  de 
notre  therapeutique.  Peut-elle  meme  etre  consideree  comme 
responsable  de  ces  ameliorations  ?  Sinon  doit-on  simplement 
tenir  pour  une  simple  coincidence  la  mortalite  constante  avant, 
et  absente  jusqu’alors,  depuis  sa  mise  en  oeuvre  ? 

II  serait  assez  exceptionnel  de  n’avoir  eu,  a  partir  de  ce 
moment,  que  des  delires  aigus  benins  dans  leur  evolution  bien 
que  graves  dans  leur  tableau  cliniique. 

Aussi,  nous  nous  croyons  fondes  de  penser  que  notre  action 
a  ete  pour  quelque  chose  dans  ce  changement.  D’ailleurs,  I’ave- 
nir  nous  le  dira. 

Nous  nous  proposons  de  serrer  les  fails  de  plus  pres,  afin  de 
pouvoir  tenter  leur  interpretation.  Ce  sera  Fobjet  d’un  travail 
ulterieur. 

M.  CouRTOis.  —  A  FHopital  Henri  Rousselle,  j’ai  vu  passer 
125  malades,  dont  100  moururent  et  furent  autopsies  par 
M.  Marchand.  Nous  avons  essaye  toutes  les  therapeutiques.  Au- 
cune  ne  nous  a  paru  avoir  plus  d’effet  que  les  autres.  Nous 
serons  heureux  d’essayer  celle  que  les  auteurs  preconisent.  Nous 
souhaitons  qu’elle  soil  plus  efficace.  Cependant,  le  faible  tdux 
de  Fazotemie  de  leurs  malades  nous  a  surpris.  Ils  ont  eu  a  faire 
a  des  cas  benins,  car  d’habitude,  dans  le  delire  aigu  vrai,  memd 
lorsqull  guerit,  Fazotemie  depasse  1  gr.  et  pent  atteindre  jiis- 
qu’a  4  Ou  5  ,gr.  en  dessous,  on  a  generalement  a  faire  a  de  la 
confusion  mentale  simple. 

Ce  qui  est  opportun  dans  le  delire  aigu,  c’est  de  soutenir:  le 
sujet  et  surtout  de  Fhydrater.  II  faut  Falimenter  et  lui  donner 
de  Feau.  Le  chlorure  est  conlre-indique,  car  il  y  a  retention  du 
chlore  parallelement  a  celle  de  Furee. 

M.  Marchand.  —  Comme  le  dit  M.  Courtois,  la  therapeutique 
tentee  centre  le  delire  aigu  nous  a  paru  tres  decevante.  Nous' 
remercions  d’autant  plus  les  auteurs  de  nous  en  indiquer  tlrie 
dont  ils  ont  constate  Fefficacite. 

La  seance  est  levee  a  18  heiires. 


Les  Secretaires  des  seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Seance  da  Jeiidi  7  Decembre  1933 


Presidence  :  M.  Clovis  VINCENT. 


I+es  lesions  cerebelleuses  et  ganglionnaires  dans  la  maladie  de  Friedreich^ 
par  MM.  J.  Lhermitte,  P.  Mollaret  et  Trelles. 

Constatation  dans  un  cas  typique  d’ataxie  hereditaire,  de  Idsions  pro-  . . 
f ondes  des  ganglions  rachidiens  a  type  inflammatoire,  caracterisees  par  une 
infiltration  lympho-plasmocytaire  associ4e  a  des  degenerations  cellulaires.  , 
D’autre  part,  dans  le  cervelet  :  atrophie,  disparition  de  la  couche  des  grains, 
remplacee  par  des  cellules  nevrogliques,  atrophie  volumetrique  et  numeri- 
que  des  cellules  de  Purkinje,  production  de  renflements  fusiformes  des 
expansions  dendritiques  des  memes  elements;  la  maladie  de  Friedreich, 
comporte  done  une  atteinte  cerebelleuse  parfois  tres  importante,  dont  I’ori- 
gine  est  double  :  congenitale  et  acqUise. 

Examen  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  myoclonies  velo-pharyngo- 
oculo-diaphragmatiques  associees  a  des  myoclonies  squelettiques- 
synchrones,  par  MM.  G.  Guillain,  R.  Thurel  et  1.  Bertrand. 

Observation  d’un  syndrome  mjmclonique  avec  predominance  unilaterale  • 
gauche  des  myoclonies  et  transformation  des  myoclonies  des  membres  en 
mouvements  cloniques  et  tremblement,  selon  I’attitude  et  I’etat  de  contrac¬ 
tion  des  muscles. 

Anatomiquement,  lesions  focales  et  degeneratives  multiples,  portant  tou- 
tes  sur  le  systeme  constitue  par  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  I’olive 
bulbaire  du  c6te  droit,  le  noyau  dentele  gauche,  et  lea  fibres  qui  reunissent 
I’olive  droite  et  le  noyau  dentele  gauche.  Parmi  ces  lesions,  les  auteurs^ 
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font  jouer  le  role  essentiel  aux  lesions  olivaires  et  insistent  sur  Taspect  des 
lesions,  qui  aboutissent  a  un  veritable  remaniement  olivaire  et  sur  leur 
topographie  croisee  par  rapport  au  syndrome  myoclonique. 

Syndrome  de  Parinaud,  myoclonies  rythmfees  velo-palatines .  Etude 

anatomo-clinique,  par  MM.  Raymond  Garcin,  Ivan  Bertrand  et  P. 

Frdmusan. 

Les  auteurs  rapportent  I’etude  anatomo-clinique  d’un  syndrome  de  Pari¬ 
naud  et  d’un  nystagmus  du  voile  du  palais,  fortuitement  associes  chez  le 
meme  malade.  Les  auteurs  soulignent,  a  I’origine  du  syndrome  de  Parinaud, 
I’existence  d’un  ramollissement  limite  unilateral,  prehabenulaire,  qui  sec- 
tionnait  les  fibres  de  la  commissure  blanche  posterieure  et  le  faisceau  retro- 
rMexe  de  Mejmert.  Pour  ce  qui  est  des  myoclonies  du  voile,  les  auteurs  mon- 
trent  I’integrite,  ici,  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  I’importance  des 
lesions  du  systeme  olivo-dentele  predominant  dans  ce  cas  sur  les  noyaux 
denteles  du  cervelet. 

Hemiballismus.  Lesion  degenerative  du  corps  de  Luys  et  de  la  zona 

incerta.  (Etude  anatomo-clinique),  par  Ivan  Bertrand  et  Raymond 

Garcin. 

Les  auteurs  rapportent  I’etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’Hemiballis- 
mus  bien  caraterise  (hemichoree  avec  mouvement  athetosiques,  hypo¬ 
tonic,  troubles  mentaux),  qui  s’accompagna  d’oedeme  de  la  main  du 
c6te  atteint.  L’autopsie  montra,  sur  un  cerveau  remarquablement  sain  par 
ailleurs,  I’existence  de  lesions  degeneratives  localisees  au  corps  de  Luys  et 
a  la  zona  incerta  du  cote  oppose.  Passant  en  revue  les  13  observations  ana- 
tomiques  anterieures,  les  auteurs  soulignent  le  caractere  degeneratif  pur  de 
la  lesion  focale,  alors  que  dans  I’immense  majorite  des  cas  il  s’agissait  de 
lesion  hemorragique  ou  malacique.  Cette  observation  pose  a  nouveau,  a 
cause  de  I’oedeme  de  la  main,  le  probleme  de  la  regulation  sous-thalamique 
des  centres  vegetatifs  chez  I’homme  ainsi  que  Karplus  et  Kreidl  I’ont  demon- 
trd  chez  I’animal. 

Discussion 

M.  Andre  Thomas  se  demande  si  on  pent,  dans  ces  cas,  garantir  I’integrite 
du  pedoncule  cerebelleux  superieur. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  les  lesions  thalamiques  dans  la  main  succulente 
des  hemiplegiques. 

M.  Alajouanine  a  note  la  frequence  des  crises  d’agitation  psycho-motrices 
dans  les  syndromes  de  la  region  sous-optique. 

M.  Lhermitte  rattache  ces  crises  a  des  lesions  plus  precisement  localisees 
au  corps  de  Luys,  tandis  que  M.  Van  Bogaert  precise  le  caractere  de  cette 
agitation  :  agitation  pure,  sans  catatonic. 

Sur  un  cas  de  melanoblastose  primitive  et  diffuse  des  centres  nerveux. 

Etude  anatomo-clinique,  par  MM.  Raymond  Garcin,  Ivan  Bertrand 

Andre  Thevenard  et  R.  A.  Schwob. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  melanoblastose  diffuse  des  meninges,; 
env-ahissant  de  proche  en  proche  et  le.  long  des  vaisseaux  la  substance  grise 
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■qu’elle  infiltre  presque  entierement,  en  respectant  la  substance  blanche, 
qu’elle  semble  curler.  Cliniquement,  le  diagnostic  fut  celui  d’une  glioma- 
tose  cerebrate  ou  d’une  leuco-encephalite,  a  cause  de  I’absence  de  tout 
signe  d’hypertension  intra-cranienne.  Aucun  na?vus  pigmente,  aucune  lesion 
de  la  choroide  oculaire  ne  pouvait  orienter  le  diagnostic.  Rappelant  les 
rares  cas  connus,  les  auteurs  soulignent  le  caractere  exceptionnel  de  pareil- 
les  melanoblastoses  et  le  syndrome  hyperalgique  observe  ici,  en  rapport 
avec  I’infiltration  melanotique  du  pulvinar  contro-lateral. 

Jja  degenerescence  systematisee  optico-cochleo-dentelee.  Etude 
anatomo-clinique  d’un  type  familial,  par  MM.  R.  Nyssen  et  Ludo  van 
Bogaert  (Anvers). 

Apparition,  chez  deux  enfants  d’une  meme  famille,  d’une  atrophie  opti- 
que  avec  cecite  totale,  surdite  de  type  central,  ataxie  cerebello-spasmodique 
sans  tremblement  iiitentionnel  et  sans  symptomes  pyramidaux.  La  verifi¬ 
cation  anatomique  montre  chez  I’un  d’eux  la  presence  d’une  degeneres¬ 
cence  du  nerf  optique,  du  chiasma,  des  bandelettes  optiques  jusqu’au  tuber- 
cule  quadrijuniieau  anterieur,  d’une  degenerescence  systematisee  des  voies 
cochleaires  priniaires  et  secondaires,  d’une  atrophie  bilaterale  et  symetrique 
de  I’appareil  dentele.  11  s’agit  done  ici  d’une  affection  heredb-degenerative 
qu’on  pent,  en  raison  des  donnees  anatomiques,  appeler  «  degenerescence 
systematisee  optico-cochleo-dentelee  ». 

Eorme  iamiliale  de  I’encephalite  periaxile  diffuse  (maladie  de  Schilder). 
Deux  observations  cliniques,  par  M.  G.  Heuyer,  M'i®  Claire  Vogt  et 
M“«  Koudinesco. 

Observation  de  deux  enfants  qui  presenterent,  vers  21  mois  :  1“  des  trou¬ 
bles  oculaires  :  strabisme  pour  le  gargon,  nystagmus  pour  la  fille  ;  2"  des 
troubles  de  la  marche,  qui  devient  de  plus  en  plus  difficile  ;  3"  quelques 
signes  cerebelleux  ;  tremblement  intentionnel  des  mains  pour  le  gar^on, 
nystagmus  pour  la  fille.  Puis,  a  Page  de  2  ans  1/2,  evolution  rapide  en 
4  semaines.  line  quadriplegie  spasmodique  s’installe,  accompagnee  de  crises 
de  contracture  tetanique  ;  en  mbme  temps,  cris  la  nuit  et  le  jour,  a  I’occa- 
sion  des  crises.  En  quelques  jours,  disparition  complete  de  la, parole  et  appa¬ 
rition  de  troubles  de  la  deglutition  et  de  signes  larynges  chez  les  deux 
enfants.  Apres  cette  phase  aigue,  I’etat  se  stabilise  sous  la  forme  d’une 
quadriplegie  avec  crises  de  rigiditb,  arrieration  intellectuelle,  atrophie  opti¬ 
que.  Dans  les  antecedents,  il  n’y  a  eu  aucun  episode  inffeetieux  ;  rien  .a 
signaler  dans  I’heredite  de  la  famille  pendant  trois  generations.  Les  parents 
ont  eu  7  enfants  dont  2  seulement  sont  en  bonne  sante  :  I’aine,  .age  de  8  ans 
et  le  4®,  age  de  6  ans.  Le  deuxi.eme  enfant  est  mort  a  28  mois  d’une  maladie 
de  Schilder  probable  ;  le  3®  est  mort  en  4  jours  d’une  meningite. 


Tumeur  du  4®  ventricule,  par  M.  Barre. 

Malade  de  41  ans,  ayant  presente  a  I’Sge  de  20  ans  des  crises  nerveuses 
■d’origine  inconnue,  sujet  a  de  violentes  cephalees  occipitales  qui  vont 
s’exagerant  et  s’accompagnaient  depuis  ces  derniers  temps,  de  crises  a  ten¬ 
dance  syncopate  debutant  par  du  hoquet,  des  troubles  vestibulaires,  du 
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.-derobement  des  jambes,  fourmillement  des  doigts,  pouls  lent.  L’auteur 
insiste  sur  I’absence  d’hypertonie  et  n’a  trouve  chez  son  malade  aucnn 
.isigne  pyramidal  ni  cerebelleux. 

Hematome  sous-dural  chronique  post-traumatique. 

Aspect  radiographique,  par  MM.  J.  Dereux  et  A.  Hayem  (de  Lille). 

Observation  d’un  malade  atteint  d’un  hematome  sous-dui’al  apres  un 
itraumatisme  cranien  pen  violent.  Get  hematome  s’est  revele  apres  un  inter- 
valle  libre  de  deux  mois.  Le  malade,  opere,  guerit  parfaitement.  Les 
auteurs  insistent  sur  I’aspect  radiographique  particulier  de  cet  hematome 
et  qui  fut  un  precieux  signe  de  localisation.  Cet  aspect  ne  semble  pas  encore 
avoir  ete  signale  en  France. 


Un  cas  de  meningiome  de  Phemisphere  gauche, 
par  M.  DE  Martel. 

Presentation  d’un  malade  opere  avec  succes  d’un  volumineux  menin- 
^iome  de  I’hemisphere  gauche,  n’ayant  donne  lieu  cliniquement  qu’a  des 
i-crises  epileptiques  sans  aura,  longtemps  qualifiees  d’essentielles. 


Un  cas  de  nevralgie  du  glosso-pharyngien, 
par  MM.  Baudoin  et  Petit-Ddtaillis. 

Les  auteurs  insistent  particulierement  sur  la  difficulte  du  diagnostic  dif- 
ferentiel  avec  la  nevralgie  faciale.  Trois  signes  leur  apparaissent  comme 
importants  :  la  douleur  pharyngienne,  I’otalgie  et  la  sedation  momentanee 
<^d.es  troubles  par  I’anesthesie  de  la  base  de  la  langue  a  la  cocaine. 

M.  Petit-Dutaillis  a  opere  par  voie  endocranienne. 


Meningiome  de  la  petite  aile  du  spheno'ide, 
par  MM.  P.  Puech  et  G.  Loisel. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  opere  d’un  volumineux  meningiome 
'de  la  petite  aile  du  sphenoide  et  insistent  : 

1“  sur  le  succes  operatoire  malgre  I’etat  comateux  du  malade  ; 

2“  sur  la  forme  anatomique  particuliere  de  ce  meningiome  ; 

3"  sur  un  symptdme  clinique  special  au  malade  :  I’obligation  de  se  met- 
tre  a  quatre  pattes  pour  avaler. 

4“  Enfln  ils  suggerent  que  I’epaississement  massif  et  generalise  des 
os  du  crane  au  cours  des  processus  lents  d’hypertension  intra-cranienne  par 
un  meningiome,  pourrait  avoir  un  mecanisme  comparable  a  celui  invoque 
dans  I’apparition  de  syndromes  acromegaliques  au  cours  des  tumeurs  cere- 
Ibrales  non  hypophysaires. 

Pierre  Mareschal. 


Ann.  MED. -psych.,  14^  serie,  t.  II.  —  Decembre  1933. 
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Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  13  novembre  1933 


President  :  M.  MICHEL. 


A  propos  d’un  cas  atypique  de  paralysie  generate  dite  traumatique, 
par  M.  G.  Ferdiere. 

L’auteur  rapporte  un  cas  personnel  de  paralysie  generale  survenu  apres 
Tin  accident  d’auto  et  immediaiement  ;  il  se  demande  done  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’admettre  une  forme  precocissime  de  I’affection  et  de  ne  plus  exi- 
ger  avec  les  classiques  un  intervalle  libre  entre  le  traumatisme  et  Tappa- 
rition  des  premiers  symptomes  ;  il  souleve  rapidsment  la  question  du  choc 
emotionnel  et  des  modifications  de  la  tension  psychologique  ;  il  rappeile 
les  hypotheses'  pathogeniques  d’Osnato  et  des  auteurs  americains  et  remar- 
que,  en  t'erhr'iiiant,  la  frequente  coexistence  de  symptomes  tabetiques. 

M.  Trdell’e  estime  que,  dans  ce  cas,  le  malade  etait  deja  paralytique  gene¬ 
ral  avant  le  traumatisme  et  que  I’accident  n’a  ete  qu^une  circonstance  for- 
tuite  ayant  fait  eciater  les  manifestations  aigues.  Il  rejette  done  la  res- 
ponsabilite  du  traumatisme. 

Un  cas  de  grand  sadisme,  par  M.  Leonidio  Ribeiro  (de  Rio-de-Janeiro). 

M.  Leonidio  Ribeiro  rapporte  le  cas  d’un  metis  ayant  commis  toute  une- 
serie  de  delits  et  de  crimes  :  vols,  escroqueries,  abus  de  confiance,  charla- 
tanisme,’  exercice  illegal  de  la  medecine.  Neuf  fois  condamne,  il  n’en  pour- 
suivait  pas  moins  ses  mefaits  et  cherchait  a  entrainer  de  jeunes  gargons 
dans  des  endroits  deserts  pour  se  livrer  a  la  pMerastie  en  menagant  ses 
victimes  d’un  couteau.  Dans  une  colonie  correctionnelle,  il  coupa  avec  une 
scie  de  boucher  la  jambe  d’un  prisonnier.  En  I’espace  de  6'  mois,  il  commit 
2  meurtres  sur  des  garpons  qu’il  avait  attires  dans  un  bois  et  qu’il  avait 
etrangles  apres  les  avoir  mis  completement  nus  pour  les  tatouer.,  Il  se 
disait  charge  d’une  haute  mission  et  avait  tatoue  sur  sa  poitrine  «  Je  suis 
fils  de  la  lumiere  ». 

L’auteur  conclut  a  un  cas  die  psj’chopathie  constitutionnelle  oil  les  obses¬ 
sions  et  impulsions  sadiques  tiennent  le  premier  plan. 


Fribourg-Blanc. 
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Seance  du  11  decembre  1933 


Presidence  :  M.  DUFOUR 


«  Droit  de  guerir  »  et  therapeutique  intra-cerebrale,  par  M.  Ducoste. 

M.  Ducoste  expose  le  principe  de  la  therapeutique,  qu’il  a  instituee  par 
injections  intracerebrales  de  sang  paludeen  chez  les  paralytiques  generaux. 
Cette  technique  est,  d’apres  I’auteur,  tout  a  fait  inoffensive,  car  le  cerveau 
est  tres  tolerant.  Elle  est  logique  et  rationnelle,  car  elle  supprime  la  barriere 
hemo-encephalique  et  obvie  ainsi  a  certains  insucces  de  la  malariatherapie 
par  inoculation  sous-cutanee  ou  intraveineuse.  Sur  250  paralytiques  generaux 
traites  par  inoculation  intracerebrale,  M.  Ducoste  a  obtenu  8/10  de  guerisOn. 

La  therapeutique  intracerebrale  lui  parait,  en  outre,  applicable  a  d’autres 
affections  nerveuses,  en  particulier  au  tetanos. 

Aux  observations  qui  pourraient  s’elever  contre  le  danger  de  cette  m^thode, 
engageant  la  responsabilite  medicale,  M.  Ducoste  repond  que  le  MMecin  a, 
avant  tout,  le  «  devoir  de  guerir  ».  La  liberte  individuelle  lui  parait  respec¬ 
table,  mais  il  estime  qu’elle  ne  doit  pas  se  retourner  contre  I’interlt  du 
malade. 

Un  expert  peut-il  entendre  des  temoins,  par  M.  Duvoir. 

M.  Duvoir  discute  cette  question  a  propos  d’un  jugement  qui  a  annule  un 
rapport  d’expertise,  en  particulier,  pour  le  motif  que  les  experts  avaient 
entendu  des  temoins.  Pour  eviter  toutes  difficultes,  il  conseille  de  demander 
aux  temoins  indispensables,  au  lieu  d’une  declaration  orale,  un  certificat  ou 
une  attestation  ecrite,  qui  est  communiquee  a  la  partie  adverse  avant  d’toe 
transmise  a  Fexpert  par  la  voie  reguliere.  Cette  fagon  de  proceder  a  Favan- 
tage  d’eviter  toute  discussion  ulterieure  sur  Fexpression  donnee  par  Fexpert 
au  temoignage  recueilli.  En  outre,  elle  respecte  le  secret  professionnel  lors- 
qu’il  s’agit  de  temoins,  medecins  par  example,  qui  y  sont  assujettis,  puisque 
le  temoignage  est  remis  a  Finteresse,  qui  prend  done  seul  la  responsabilite 
de  sa  transmission. 

M.  Mauclaire  signale  que  dans  Faffaire  a  laquelle  M.  Duvoir  fait  allusion, 
les  experts  avaient  cru  pouvoir  entendre  les  temoins  sans  en  referer  au  Tri¬ 
bunal,  parce  que  les  avoues  des  deux  parties,  qui  etaient  presents,  avaient 
eux-mSmes  consent!  a  cette  audition  des  temoins. 

M.  Hugueney  reconnait  que  la  jurisprudence  en  la  matiere  manque  de 
clarte.  Il  estime  que  Fexpert  pent  entendre  des  temoins,  mais  a  titre  acces- 
soire  seulement,  et  que  les  temoignages  reeueillis  ne  doivent  pas  prendre  la 
place  principale  dans  Fexperftse.  Dans  cet  esprit,  Fexpert  n’a  pas  le  droit  de 
recueillir  des  temoignages  ecrits  et  d’en  faire  etat. 
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Quant  a  la  question  du  secret  professionnel,  M.  Hugueney  pense  que  par- 
fois  les  juges  tolerent  que  I’expert  recueille  certaines  confidences  des  temoins 
que  I’instruction  judiciaire  n’aurait  pas  revelees.  Les  juges  obtiennent  ainsi, 
par  voie  indirecte,  des  renseignements  secrets.  Mais  ce  precede  doit  etre 
reprouve. 


Un  expert  peut-il  s’adjoindre  un  specialiste  ?  par  M.  Devom. 

M.  Duvoir  discute  cette  question  a  propos  d’un  jugement  qui  a  annule  un 
rapport  d’expertise,  en  particulier  pour  le  motif  que  les  experts  commis 
s’etaient  adjoint  un  specialiste,  alors  qu’ils  n’y  avaient  pas  ete  formelle- 
ment  autorises.  11  arrive  a  cette  conclusion  que  cette  adjunction  ne  saurait 
4tre  critiquee  si  les  experts  commis  limitent  Taction  du  specialiste  a  Tindi- 
cation  des  renseignements  techniques  et  des  constatations  cliniques  indis- 
pensables  a  Taccomplissement  de  leur  mission  et  lui  interdisent  toute  inter¬ 
vention  dans  la  discussion  qui  servira  de  base  aux  reponses  qu’ils  dpnne- 
ront  aux  questions  posees.  II  sera,  en  outre,  toujours  prudent  de  demander 
aux  Parties  Tattestation  ecrite  de  leur  accord  sur  Tad  junction  et  la  desi¬ 
gnation  du  specialiste  et  de  choisir  ce  dernier  sur  la  liste  des  experts. 

M.  Mauclaire  declare  qu’il  ignorait  que  le  specialiste  consulte  avait  neglige 
de  signer  le  rapport  avec  les  experts. 

M.  Hugueney  estime  que  Tauxiliaire  d’expert,  denomme  «  sapiteur  »,  ne 
pent  jouer  qu’un  role  secondaire  dans  Texpertise. 

Traumatisme  et  perversite  acquise,  par  R.  Benon. 

L’auteur  rappelant  sa  precMente  communication  du  1.3  fevrier  1933  a  la 
Societe  de  MMecine  legale,  precise  que,  dans  son  esprit,  il  existe  bien  une 
perversite  acquise  post-traumatique.  II  ne  s’agit  pas  la  d’une  perversite  conge- 
nitale  ni  d’une  perversite  constitutionnelle  aggravee  par  le  traumatisme. 
Cette  perversite  acquise  est  tres  rare.  Elle  ne  doit  pas  dtre  confondue  avec 
les  troubles  de  Temotivite  qui  accompagnent  si  souvent  Tasthenie  chro- 
nique,  sequelle  post-traumatique  tres  frequente. 

M.  Benon  fait  observer  que  les  principes  moraux  s’opposent  a  ce  que  la. 
jjerversite  post-traumatique  entraine  le  benefice  d’une  indemnisation. 


F  ribourg-Blanc. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  25  Novembre  1933 


P residence  :  M.  P.  DIVRY,  president 


Reflexe  palato  et  linguolabial,  par  MM.  Divry  et  Evrard. 

Les  auteurs  out  etudie  comparativement  chez  le  chat  decerebre  et  cn 
pathclogie  humaine,  les  reflexes  labiaux  ou  maxillaires  qUi  se  produiseiit 
par  excitation  de  la  vpute  palatine,  de  la  langue  ou  de  la  levre  superieure, 
c’est-a-dire  les  reflexes  palato-labial  ou  palato-maxillaire,  linguo-labial  ou 
linguo-miaxillaire,  et  buccal.  Ces  reflexes  ont  ete  etudies  chez  Fhomme,  sous 
les  noms  de  «  reflexe  du  palais  osseux  »  (Hennebert),  reflexe  linguo-men- 
tonnier  (Cornil,  Epstein),  reflexe  buccal  (Toulouse  et  Vurpas). 

Les  auteurs  arrivent  a  la  conclusion  que  des  aspects  des  reflexes  palato- 
labial,  linguo-labial  et  buccal,  du  chat  decerebre,  se  retrouvent  chez  I’hom- 
me.  II  n’existe  cependant  aucun  parallelisme  entre  ces  dififerents  reflexes 
qui  n’ont  pu  etre  mis  en  evidence  que  d’une  maniere  tres  irreguliere  dans 
les  diverses  categories  de  malades.  Le  reflexe  buccal  est  le  plus  frequent. 
Leur  utilisation  pratique  est  encore  ditflcile  a  preeiser. 

Au  sujet  de  leur  signification  physiologique,  les  auteurs  se  rallient  an 
point  de  vue  d’Hennebert  :  il  s’agirait  de  reflexes  riidimentaires  de  succion. 
Ces  reflexes  diminuent  et  disparaissent  au  cours  dn  developpement  ;  ils 
reapparaissent  dans  certaines  lesions  de  recorce.  Leur  mecanisme,  bulbo- 
protuberantiel  comme  chez  le  chat  decerebre,  serait  inhibe  normalement  par 
le  cortex. 

Troubles  psychosiques  chez  les  paralytiques  generaux  xnalarises, 
par  MM.  G.  Vermeylen  et  Ch.  Fontaine. 

Presentation  de  deux  malades  entrees  a  la  clinique  psj'chiatrique,  I’une 
pour  depression  melancolique,  I’autre  pour  crise  maniaque.  Leurs  troubles 
mentaux  n’ont  aucun  caractere  paralytique.  Elies  se  presentent  comme  des 
cyclothymiques.  L’examen  somatique  montre  des  troubles  pupillaires,  mais 
pas  de  dysarthrie. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  entierement  normal  pour  la  premiere 
malade,  et  ne  presente  qu’une  legere  lymphocytose  chez  la  seconde.  Les 
reactions  de  Bordet-Wassermann  sont  negatives.  Par  contre,  dans  le  sang, 
ces  reactions  sont  legerement  positive  pour  la  premiere,  et  franchement 
positive  pour  la  seconde. 
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L’anamnese  rev’ele  que  ces  deux  maladss  out  subi  uiie  cure  malarique 
pour  paralysie  generale  classique,  la  premiere  en  1929,  la  seconde  il  y  a 
10  mois,  et  out  ete  apparemment  gueries.  Elies  ii’avaient  presente  aucune 
tendance  depressive  ou  maniaque  avant  leur  paralysie  generale,  et  leur  here- 
dite  est  saine. 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  anterieurs  de  I’un  d’eux  sur  le  meine 
sujet,  et  montrent  les  divers  problemes  que  posent  ces  cas  de  troubles  psy- 
chosiques,  survenant  parfois  longtemps  apres  la  malarisation,  meme  lors- 
que  les  resultats  humoraux  ont  ete  excellents.  Les  modifications  cerebralcs 
dues  a  la  paralysie  generale  sont-elles  capables  de  reveiller  une  constitution 
latente,  ou  creent-elles  de  toutes  pieces  les  conditions  necessaires  a  TeclosioD 
des  troubles  psj^chosiques  ?  C’est  vraisemblablement  la  seconde  hy^pothese 
qui  est  la  vraie,  et  de  tels  faits  montrent  Fimportance  que  peuvent  avoir 
les  facteurs  organiques  en  pathologie  mentale. 


•  Demence  progressive  chez  un  sujet  jeune, 

par  MM.  G.  Vermeylen,  H.  Baonville,  J.  Heerxu,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

II  s’agit  d’un  homme  de  43  ans,  qui  presente  des  troubles  mentaux  assez 
difflciles  a  rattacher  aux  grands  syndromes  connus.  Le  debut  de  Faffection 
remonte  a  3  ans.  Le  inalade  presenta  d’abord  des  troubles  legers  de  la  me- 
moire  et  de  Forientation,  avec  affaiblissempnt  intellectuel,  diminution  de 
Faffectivite,  bizarreries  dans  les  actes. 

Actuellement,  la  decheance  intellectuelle  est  profonde,  Findifference  affec¬ 
tive  tres  importante  ;  il  existe  de  la  boulimie,  un  bssoin  continuel  de  mou- 
vement,  s’accompagnant  d’impulsions  motrices  et  verbales.  Cependant,  ce 
sont  les  troubles  de  Vattention  qui  paraissent  dominer  le  tableau  clinique, 
mais  ils  presentent  une  forme  particuliere,  caracterisee  par  le  fait  que  les 
stimulations  arrivent  souvent  a  ameliorer  momentanement  Fattention  du 
malade. 

Les  examens  somatique  et  neurologique  ne  revelent  rien  de  particulier. 
La  ventriculographie  met  en  evidence  une  hydrocephalie  interne  assez  impor¬ 
tante.  Le  sang  est  normal. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  denote  une  legere  reaction  menin- 
gee  :  legere  ly-mphocytose,  sans  aucune  autre  alteration  du  liquide. 

Il  s’agit  done  d’une  demence  progressive,  a  evolution  rapide,  apparue 
chez  un  sujet  relativement  jeune,  sans  antecedents  pathologiques. 

Les  auteurs  ecartent  les  diagnostics  de  paraly^sie  generale,  de  tumeur 
cerebrale  et  de  demence  precoce.  Le  tableau  clinique  presente  certaines  ana¬ 
logies  avec  celui  de  la  maladie  d’Alzheimer-Pick,  mais  le  syndrome  apha- 
sique  fait  completement  defaut.  Du  point  de  vue  physio-pathologique,  sans 
pouvoir  ranger  ce  curieux  cas  dans  une  categorie  precise,  les  auteurs  son- 
gent  a  une  atrophie  corticate  symetrique  des  lobes  prefrontaux,  lesion  qui 
expliquerait  le  mieux  Fensemble  des  sy'mptomes  observes  chez  ce  malade. 


J.  Ley. 
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Societe  Beige  de  IMeurologie 


Seance  da  35  Novembre  1933 


Presidence  :  M.  BREMER,  president 


Calcifications  intra-cerebrales  en  dehors  des  tumeurs, 
par  MM.  Divry,  Christophe  et  Moreau. 

Les  auteurs  reprennent  apres  Schuller,  Strom,  Low-Bser,  la  question  des 
calcifications  intracraniennes  dites  physiologiques.  Si  Ton  peut  considerer 
•comme  normales  celles  de  I’epiphj^se,  le  fait  est  plus  douteux  pour  les  cal¬ 
cifications  des  plexus  choroidiens.  Dans  4  cas  ou  ces  calcifications  etaient 
tres  visibles,  il  existait  des  troubles  divers  :  hemiparesie  passagere  avec 
cephalee  et  vomissements  ;  crises  d’epilepsie  ;  cephalees  intenses  et  conti¬ 
nues  qu’il  etait  difflcils  de  rattacher  a  une  cause  precise.  II  n’est  done  nulle- 
ment  demontre  que  les  calcifications  choroidiennes  soient  indifferentes.  En 
ce  qui  concerne  celles  de  la  faulx  du  cerveau,  un  cas  des  auteurs  vient  a 
I’appui  de  la  these  de  Low-Beer  d’apres  laquelle  une  calcification  en  demi- 
fuseau  serait  pathologique. 

Enfin,  les  auteurs  rapportent  l’obser\'ation  d’une  jeune  fille  qui  presen- 
tait  des  crises  jacksoniennes  gauches  et  avec  engorgement  veineux  retinien 
a  droite;  la  radiographic  montrait  de  petits  amas  de  calcifications  dans  la 
region  temporo-occipitale.  L’intsrvention  chirurgicale  ne  permit  de  decou- 
vrir  qnune  adherence  calcifiee  entre  la  dure-mere  et  le  cerveau.  Les  crises 
disparurent  apres  I’intervsntion  pour  reparaitre  apres  un  traumatisme. 


Lss  syndromes  hypophysaires  en  clinique,  par  M.  Hoet. 

Etude  basee  sur  Texamen  complet  de  nombreux  cas  personnels.  Les  symp- 
tomes  d’insuffisance  hypophysaire  peuvent  etre  groupes  en  trois  classes  prin- 
cipales:  1“  insufflsance  de  I’hormone  de  croissance,  entralnant  un  etat 
cachectique  :  symptdme  infundibulo-tuberien  ;  2“  symptdme  d’insuffisance 
de  rhormone  gonadotrope  ;  3®  symptome  d’insufflsance  de  I’hormone  thy- 
Teotrope. 

C’est  la  question  de  la  deficience  de  I’hormone  thyreotrope  qui  est  prin- 
cipalement  envisagee  dans  cette  communication,  et  son  etude  a  conduit 
I’auteur  a  Margir  le  cadre  de  la  maladie  de  Simmonds. 

II  existe  un  SAmdrome  endocrinien  avec  gros  abaissement  du  metabolisme 
hasal,  et  qui  se  differencie  nettsment  du  myxoedeme  classique.  L’emploi 
d’une  preparation  opotherapique  standardisee  dTiormone  thjTeotrope  se 
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iiiontre  tres  eificace.  Le  relevement  du  metabolisme  et  I’auginentation  de- 
rexcretion.  d’uree,  temoignent  de  son  action  therapeutique. 

Injectee  a  I’aniraal,  cette  hormone  thj’reotrope  determine  un  syndrome^ 
de  Basedow  experimental. 

L’autenr  termine  par  la  presentation  d’une  malade  atteinte  de  cette  forme 
d’insuffisance  endocrinienne,  et  deja  en  voie  d’amelioration. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  etat  de  rigidite  unilaterale  progressive- 

avec  choreoathetose  et  paroxysme  de  torsion  autour  de  I’axe  longitu¬ 
dinal,  par  MM.  Bouche  et  L.  van  Bogaert. 

L’^histoire  clinique  du  sujet  peut  se  resumer  comme  suit  :  a  Page  de  8  ans, 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Apres  quelques  semaines,  raideur 
du  cote  gauche,  ayant  debute  par  le  pied,  et  s’etant  transformee  progressi- 
vement  en  une  hemiplegie  spastique.  A  Page  de  15  ans,  apparition  de^ 
contractions  spasmodiques  douloureuses  du  cote  malade,  survenant  par  cri¬ 
ses,  sans  caractere  epileptiforme,  mais  suivies  de  grande  fatigue.  Crises  quo- 
tidiennes,  precMees  d’une  aura  caracterisea  par  une  sensation  de  malaise- 
general.  La  jambe  se  tord  et  se  met  en  abduction,  le  pied  en  equinisme  ; 
la  crise  s’accompagne  de  salivation.  Ces  spasmes  da'  torsion  s’etendent  par— 
fois  an  c6te  droit.  Le  signe  de  Babinski  existe  a  droite  ;  a  gauche,  il  ne  pent 
etre  mis  en  evidence  a  cause  de  la  contracture.  L^articulation  de  la  parole^ 
est  trouble ;  les  reflexes  vaso-moteurs  sont  tres  vLfs.  La  sensibilite  est 
normale. 

A  P4ge  de  21  ans,  le  malade  fait  un  episode  sub-febrile,  sans  symptomes. 
objectifs  du  c6te  du  coeur,  et  au  cours  duquel  il  se  produit  une  embolie  du 
foie.  Les  examens  du  sang  et  du  liquide  cephalo-racbidien  ns  revelent  rien. 
d’anormal.  Un  an  apres,  la  fievre  reprend  ;  il  existe  de  Panemie  avec  hyper- 
leucoejdose  et  eosinophilie,  d’es  signes  objectifs  d’une  endocardite  evolutive.- 
Le  deces  se  produit  en  hyperthermic  apres  quelques  mois. 

Autopsie  :  pas  de  lesions  cerebrales  macroscopiquement  visibles.  Le  eer- 
veau  a  ete  coupe  en  serie.  Snr  une  coupe  passant  par  la  commissure  grise- 
de  Forel,  apparait  une  atrophie  du  segment  interne  du  pallidum  droit,  de- 
bordant  sur  la  partie  externe  du  corps  de  Luys.  Il  s’agit  d’une  atropbie 
elective;  celle  qui  atteint  I'e  corps  de  Luys  est  secondaire. 

Du  cote  gauche  :  memes  lesions,  mats  a  Petat  d’ebauche.  Dans  tout  le  cer- 
veau,  on  note  la  presence  de  petits  nodules  gliaux  eorrespondant  a  un  pro¬ 
cessus  d’encephalite  diffuse. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  cas  de  maladie  d’Osler  avec  symptdmes  cardia- 
ques  tardifs.  Cette  affection  s’accompagne  souvent  d’une  encephalite  diffuse.. 
sans  symptdmes  neurologiques. 

Cette  observation  est  interessante  : 

1®  parce  qu’elle  montre  que  dans  les  cas  de  ce  genre  on  doit  songer  a. 
Pendocardite,  mime  en  dehors  de  signes  cardiaques  objectifs  ; 

2°  parce  qu’elle  demlontre  une  atrophie  elective  pallido-luysienne  hete- 
rolaterale,  a  la  base  du  syndrome  neurologique. 


Spasme  de  torsion  avec  remissions,  par  M.  A.  Ley. 


Presentation  d’un  malade  atteint  d’un  spasme  de  torsion  douloureux  de¬ 
ja  tete  et  du  tronc  vers  la  gauche.  Le  debut  remonte  a  1927,  sans  cause 
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apparente.  L’heredite  est  normale  ;  il  n’existait  chez  le  sujet  aucune  tare 
nevropathique.  Une  intervention  chirurgicale  sur  les  nerfs  de  la  region  (sec¬ 
tion  de  plusieurs  rncines),  ne  donne  qu’une  amMioration  passagere. 

Des  abus  medicamentaux  ont  abonti,  en  1930,  a  une  periode  de  confusion 
mentale  toxique  avec  hallucinations,  qui  necessita  le  placement  dans  une 
Clinique  psycbiatrique.  A  la  suite  du  choc  emotif  ressenti  par  le  malader 
au  sortir  de  sa  crise  confusionnelle,  il  fait  une  premiere  remission  a  peu 
pres  complete  des  mouvements  spasmodiques  dont  il  souffrait.  Cette  remis¬ 
sion  dure  quinze  jours,  puis  les  spasmes  reapparaissent,  aussi  intenses- 
qu’auparavant. 

En  1933,  nouveau  choc  emotif,  cause  par  le  deces  de  son  pere,  auquel  il 
etait  tres  attache.  Le  malade  fait  une  nouvelle  remission  complete  de  ses- 
troubles  spasmodiques,  qui,  cette  fois,  dure  un  mois.  L’organicite  des  trou¬ 
bles  neurologiques  dont  souffre  ce  malade  ne  parait  pas  faire  de  doute,  et 
il  est  interessant  de  noter  les  modifications  qu’ils  peuvent  presenter  sous- 
des  influences  purement  psychologiques. 


J.  Ley. 
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NEURQLOQIE 

“Traite  de  Physiologie  normals  et  pathologique,  public  sous  la  direction  de 
MM.  G.-H.  Roger  et  Leon  Binet,  Tome  IX.  Systeme  nerveux  (Premiere 
partie)  (1  vol.  ia-8»,  566  pages,  Masson  et  C'®,  edit.,  Paris,  1933). 

Ce  premier  volume,  consacre  a  la  physiologic  nerveuse,  etait  tres  attendu. 
Ainsi  que  I’ecrit,  dans  la  preface  de  ce  traite,  le  professeur  G.-H.  Roger,  la 
distinction  qu’on  avait  voulu  etablir  autrefois  entre  la  Psychologic  et  la 
Physiologic,  est  «  artificielle  et  illusoire  ».  La  Psychologic  doit  ^tre  consi- 
Meree  comme  une  branche  de  la  Physiologic.  Elle  a  realise  des  progres  consi¬ 
derables  depuis  que,  renongant  aux  dissertations  metaphysiques,  elle  a  uti¬ 
lise  des  methodes  precises  d’investigation,  qu’elle  a  etudie  les  manifestations 
psychiques  des  animaux,  qu’elle  a  collabore  avec  la  Psychiatric  et  qu’elle  a 
jsu  tirer  parti  des  etudes  anatomo-cliniques. 

Dans  ce  volume,  M.  Jean  Verne  etudie  revolution  de  la  fonction  nerveuse 
■et  de  son  substratum  cellulaire,  la  morphologic  externe  et  I’histophysio- 
logie  du  neurone,  ses  rapports  avec  le  milieu  interne  et  les  elements  nevro- 
^liques,  la  signification  fonctionnelle  de  ses  constituants  ;  M.  E.  Couvreur, 
la  degenerescence  wallerienne  et  la  restauration  nerveuse  ;  M.  Ivan  Ber- 
irand,  les  produits  de  desintegration  nerveuse,  produits  degeneratifs,  cel¬ 
lules  vectrices,  voies  d’elimination  perivasculaires  et  aber-rantes  :  il  conclut 
<]u’il  n’existe  pas  de  formule  histologique,  pathognomonique  d’une  affection 
Monnee.  L’etude  des  processus  de  desintegration  pent  donner  une  forte  pre- 
somption  sur  la  nature  de  I’affection,  mais  le  diagnostic  histologique  ne 
saurait  etre  absolu  et  doit  ^tre  constamnaent  appujA  sur  I’examen  clinique 
-anterieur  et  les  recherches  biologiques  pratiquees  pendant  la  vie  du  malade. 

Dans  un  chapitre  intitule  «  Nerfs  et  Reflexes  »,  MM.  Cardot  et  Laugier 
■exposent  les  caracteristiques  structurales  du  systeme  nerveux,  le  fonction- 
nement  du  neurone,  I’excitabilite  nerveuse  et  la  conductibilite,  les  lois  et 
les  caracteristiques  des  reflexes  regis  par  les  centres  inferieurs,  des  reflexes 
■conditionnes  et  des  phenomenes  d’inhibition.  M.  G.  Bohn  s’attache  a  I’etude 
■des  theories  de  J.  Loeb,  de  Small,  de  Jennings,  de  Rabaud  sur  les  tropismes 
-et  a  montrer  I’interet  que  pent  avoir  la  connaissance  du  mecanisme  des 
Iropismes  pour  la  comprehension  des  actes  psychiques  les  plus  compliques. 
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M.  J.  Levy-Valensi,  etudiant  la  sensibilite  et  la  motricite  dont  il  rappelle 
les  modalites  et  les  voles,  conclut  que  I’acte  le  plus  volontaire  est,  au 
•demeurant,  la  traduction  motrice  d’une  sensation  plus  ou  moins  lointaine, 
plus  ou  mioins  intellectualisee,  et  que,  en  derniere  analyse,  dans  tons  les 
domaines  de  son  activite,  si  I'homme  s’agite,  c’est  sa  sensibilite  qui  le  mtee. 

Le  probleme  des  localisations  cerebrales  corticales,  est  aborde  par 
MM.  Th.  Alajouanine  et  L.  Cornil,  a  la  fois  par  les  methodes  morphologi- 
ques  et  par  les  methodes  physiblogiques.  Des  donnees  nouvelles  de  la  cjdo- 
architectonie  et  de  multiples  faits  experimentaux,  souvent  coiitradictoires, 
ils  deduisent,  en  particulier,  que  les  localisations  sont  avant  tout  des  loca¬ 
lisations  de  fonctions.  Plus  la  fonction  necessite  des  mecanismes  associatifs 
eleves,  moins  elle  comporte  une  localisation  precise.  Et,  s’il  est  permis 
actuellement  de  parler  de  localisations  motrices  ou  sensorielles,  on  ne  sau- 
rait  parler  de  localisations  psychiques.  Pour  les  processus  psychiques  supe- 
rieurs,  pour  la  regulation  psychique,  il  n’y  a  pas  d’exemple  probant  de  loca¬ 
lisation.  II  n’est  pas  meme  demohtre  que  la  region  prefrontale  joue  un  r61e 
dans  le  mecanisme  associatif. 

En  un  chapitre  tres  clair  et  tres  complet,  M.  .Jean  Lhermitte  resume  les 
donnees  actuelles  sur  la  physiologie  des  ganglions  centraux,  corps  stries, 
■couche  optique  et  formations  sous-thalamiques,  insistant  en  particulier  sur 
la  Constance  et  I’importance  des  troubles  psychiques  des  le  debut  de  Feclo- 
sion  du  syndrome  luysien.  L’etude  de  la  circulation  cerebrale  par  MM.  Leon 
Binet  et  Pierre  Gley,  du  syndrome  convulsif,  de  son  etiologie  et  de  sa  patho- 
genie  par  M.  Ch.  Rickei  fils,  du  sommeil  et  des  phenomenes  physiologiques 
■concomitants  par  M.  R.  Legendre,  une  etude  biochimique  de  I’anesthesie 
generale  par  M.  Maurice  Nicloux  terminent  le  premier  volume.  Le  second 
volume,  consacre  a  la  physiologie  nerveuse  (tome  X  du  Traite  de  physiologie 
normals  et  pathologique),  parattra  vraisemblahlement  au  cours  de  I’annee 
1933. 

Rene  Charpextier. 

Anatomie  et  Physiologie  cliniques  du  systeme  nerveux  central,  par  le 
Dr  B.  CoNos,  chef  du  service  des  maladies  nerveuses  et  mentales  des  Hopi- 
taux  Grecs  d’Istanbul.  Preface  du  professeur  Henri  Claude,  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  membre  de  I’Academie  de  medecine  (1  vol.  in-8», 
192  pages,  Norbert  Maloine,  edit.,  Paris,  1933). 

Ce  livre  contient  vingt-trois  conferences  faites  de  1915  a  1918  par  le 
B.  Conos.  Ces  conferences,  qu’accompagnent  65  figures,  pour  la  plupart 
originales,  se  proposent  un  but  essentiellement  pratique  et  sont  presentees 
sous  une  fornie  schematique.  Elies  tendent  a  faciliter  aux  etudiants  I’etude 
du  systeme ,  nerveux  central  en  meme  temps  que  de  sa  physiologie  et  de  sa 
pathologie,  suivant  une  methode  que  I’auteur  rattache  a  la  methode  Berlitz 
d’enseignement  des  langues  vivantes.  Ce  livre,  ecrit  dans  la  Preface  le  Pro¬ 
fesseur  Henri  Claude,  «  constitue  une  mise  au  point  tout  a  fait  modeine  de 
I’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique  des'  centres  nerveux  ». 

Dans  un  certain  nombre  de  conferences,  I’auteur  annonce  son  intention 
de  revenir  sur  la  question  avec  plus  de  details.  Ces  questions  ont  fait  I’ob- 
jet  de  conferences  ulterieures  qui  figureront  dans  un  volume  actuellement 
en  preparation,  et  qui  doit  paraitre  prochainement. 
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L’Epiphyse  (Glande  Pineale).  Etude  embryologique,  histo-physiologiqu& 

,  et  anatomo-clinique,  par  le  D''  Jean  Calvet,  professeur  agrege  a  la  Faculte- 
de  Medecine  de  Toulouse.  Preface  du  Professeur  Christian  Champy.  (1  vol. 
in-So,  150  pages,  63  figures,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  edit.,  Paris,  1933). 

Ce  travail  du  laboratoire  d’Histologie  et  de  la  station  d’Histologie  expe- 
rimentale  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  est  consacre  a  I’etude  d’uir 
organe  peu  connu.  Les  travaux  des  divers  auteurs  sont  loin  d’etre  concor- 
dants  et  M.  J.  Calvet  apporte  ici,  avec  une  bibliographic  considerable  et 
complete,  les  resultats  de  ses  recherches  personnelles,  histologiques,  pbysio- 
logiques  et  chirurgicales.  C’est  en  abordant  I’etude  des  relations  entre  les^ 
glandes  genitales  et  les  divers  phenomenes  de  croissance  que  1’ auteur  a  ete- 
retenu  particulierement  par  le  rdle  de  I’epiphyse. 

L’embryologie  et  I’anatomie  comparee  montrent  le  lien  qui  rattache  la 
glande  epiphysaire  des  mammiferes  a  I’oeil  pineal  des  inferieurs.  Leur  ori- 
gine  presque  commune,  une  sorte  de  balancement  faisant  que  I’un  sc  deve- 
loppe  enormement  alors  que  I’autre  regresse,  tendent  a  les  faire  considerer 
comme  presentant  une  fonction  analogue.  Pour  M.  Calvet,  la  glande  epi¬ 
physaire  est  bien  un  organe  glandulaire,  forme  de  cellules  nevrogliques  dif- 
ferenciees  vers  une  fonction  secretoire.  Le  gonflement  du  cytoplasme,  la 
presence  du  chondriome,  du  vacuome,  de  nombreuses  enclaves,  de  grains 
pigmentaires  qui  semblent  montrer  la  voie  d’elimination,  plaident  en  faveur 
d’une  secretion  hormonale. 

Les  insucces  de  I’epiphysectomie  et  les  cas  de  macrogenitosomie  precoce 
sans  tumeur  pineale  ne  permettent  guere  de  considerer  I’epiphyse  comme 
une  glande  endocrine  ordinaire,  mais  plutot  comme  une  glande  particuliere, 
possedant  une  action  particuliere,  frenatrice,  sur  le  developpement  des 
organes  sexuels  et  dont  les  relations,  particulierement  importantes,  avec  le 
systeme  nerveux  central,  nous  echappent. 

De  nouvelles  experiences,  actuellement  en  cours,  sur  de  grands  mammi¬ 
feres,  seront  prochainement  publiees  par  M.  J.  Calvet.  Mais  I’activite  des 
extraits  epiphysaires  est  inconstante  et  il  est  bien  difficile  d’isoler  I’hor- 
mone  active  de  la  glande  pineale,  car  nous  ne  connaissons  pas  I’endroit  oir 
se  deverse  la  secretion,  sang  ou  liquide  cephalo-rachidien,  dont  I’activite 
ne  semble  pas  non  plus  constante.  Les  travaux  de  M.  Calvet  apportent  une 
importante  contribution  a  I’etude  de  ce  delicat  probleme. 

Rene  Charpentier. 

Les  arachnoidites  spinales  adhesives,  par  les  Dem.  Paulian,  agrege  de 
neurologic  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bucarest  et  D.  Turnesco,  ancien 
interne  des  hopitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8“,  96  pages,  avec  8  planches  hors 
texte.  Masson  et  Ci«,  edit.,  Paris,  1933). 

H  s’agit  d’un  syndrome  nerveux  complexe,  en  meme  temps  radiculaire 
et  medullaire,  dont  le  caractere  clinique  essentiel  parait  etre  une  grande 
variabilite  des  sympt6m.es,  non  seulement  d’un  malade  a  I’autre,  mais 
encore  d’un  moment  a  I’autre  de  son  evolution  chez  le  meme  malade,  syn¬ 
drome  en  rapport  avec  I’existerice  d’une  lesion  inflammatoire,  en  general 
attenuee,  mais  progressive,  des  meninges  molles  rachidiennes,  aboutissant 
au  blocage  partiel  ou  total  de  I’espace  sous-arachnoidien. 

Ces  arachnoidites  qui,  dans  I’esprit  des  auteurs,  sont  destinees  a  rempla- 
cer  en  partie  la  conception  des  leptomeningites  et  des  pachymeningites  spi- 
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nales,  n’ofTrent  pas  de  manifestations  qui  leur  soient  propres.  Leur  semeio- 
logie  a  debut  insidieux  est  entierement  batie  avec  une  symptomatologie 
d’emprunt,  dont  le  caractere  fugace,  inconstant  et  v'ariable,  est  peut-etre  le 
plus  frappant.  Leur  diagnostic,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  repose  que  sur 
^es  nuances.  Les  principaux  elements  en  sont  la  grande  variabilite  des 
symptomes  et,  en  particulier,  des  troubles  de  la ,  sensibilite,  les  conclusions 
tirees  de  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  la  permeabilite  menin- 
jee,  du  lipiodiagnostic. 

On  rencontre  ces  arachnoidites  a  tout  ^ge,  mais  plus  frequemment  chez  les 
sujets  jeunes,  a  peu  pres  egalement  dans  les  deux  sexes.  Leur  evolution  est 
lente,  discordante,  et  correspond  a  deux  etapes  :  I’une,  de  radiculo-myelite, 
I’autre  de  myelite  marginale  sclereuse. 

Le  pronostic  doit  ^tre  reserve,  les  formes  limitees  etant,  en  general,  plus 
severes  que  les  formes  diffuses.  Le  traitement  sera  medical  dans  les  formes 
frustes  (agents  physiques,  diathermic,  rayons  X,  injections  de  lipiodol)  et 
chirurgical  dans  les  formes  circonscrites.  Pour  MM.  Dem.  Paulian  et  D.  Tur- 
nesco,  le  resultat  operatoire'  donnerait  45  0/0  de  guerisons  et  20  0/0  d’ame- 
liorations  notables. 

Gette  interessante  monographic  est  illustree  de  8  planches  donnant  les 
nspects  radiologiques  des  arachnoidites  spinales  adhesives,  apres  injection 
intra-rachidienne  de  lipiodol. 

Bene  Charpentier. 

THfeRAPEUTIQUE 

La  pyretotherapie  en  neuropsychiatrie  (Piretoterapia  en  neuropsiquiatria), 

par  B.  Rodriguez  Arias  et  J.  Po.vs-Balmes.  1  voL,  52  pages.  Monografies 

Mediques,  ii®  61,  Barcelone,  1932. 

Ce  petit  raanuel  est  un  excellent  guide,  plus  utile  au  neuropsychiatre  qu’au 
praticien  non  specialise.  Les  indications  cliniques  sont  enumerees  sommai- 
rement,  mais  les  precedes  pyretotherapiques  sont  exposes  avec  tons  les 
details  desirables.  Pour  le  paludisme  experimental,  les  auteurs  decrivent 
I’inoculation  par  les  anophMes,.  par  le  sang  de  malarise,  spontanement  ou 
artificiellement,  injecte  directement  ou  conserve  et  modifie.  Les  voies  d’in- 
troduction  sont  ensuite  discutees  ;  intradermique  ou  par  scarification,  sous- 
cutanee,  intramusculaire,  intraveineuse,  intracerebrale  ou  intraventriculaire. 
L’evolution,  les  incidents,  la  guerison  sont  deceits  et  completes  par  des  gra- 
phiques.  De  la  malaria  decoulent  les  traitements  par  les  fievres  recurrentes, 
le  sodoku,  la  diathermic,  la  radiothermie,  les  bains  chauds.  Les  autres  pre¬ 
cedes  pyretogenes  qui  ont  fait  leur  preuve  sont  la  tuberculine,  le  nucleinate 
de  soude,  I’abces  de  fixation,  la  peptone,  le  phlogetan,  la  sulfosin,  le  pyrifer, 
le  vaccin  antityphique,  les  saprovitans,  le  dmelcos,  etc...  On  voit  que  rien 
d’essentiel  n’a  ete  oublie.  Cette  monographic,  technique  avant  tout,  donne 
pour  chaque  precede  les  indications  de  doses  et  des  renseignements  pre- 
cieux  tires  de  la  confrontatiori  entre  les  arguments  des  pionniers  de  la  pyre- 
lotherapie  et  ceux  des  tout-demiers  experimentateurs. 


P.  Carrette. 
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Etude  et  traitement  de  la  meningite  tuberculeuse,  par  Therese  A.  Jousset, 
Preface  du  D'’  Andre  Jousset,  professeur  agrege  a  ja  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  medecin  des  hopitaux.  (1  vol.  in-8“,  152  pages,  avec  10  flgui-es  et  des 
graphiques.  Masson  et  C'%  edit.,  Paris,  1933). 

Ce  livre  est  d’abord  une  remarquable  mise  au  point  de  la  question,  basee 
sur  I’etude  de  225  cas  de  meningite  tuberculeuse.  Une  premiere  partie  est 
consacree  a  I’etude  etiologique  et  clinique  de  ces  observations.  La  seconde 
partie  traite  du  liquide  cephalo-rachidien,  dont  I’etude,  pivot  du  diagnostic, 
doit  etre  faite  avec  une  technique  rigoureuse  et  avec  une  longue  patience. 
Mile  Therese  Jousset  s’attache  a  montrer  la  superiorite  de  la  bacilloscopie 
sur  I’inoculation  pour  le  diagnostic  de  la  meningite  tuberculeuse.  La  cjdo- 
logie  n’a  qu’une  valeur  accessoire,  sauf  pour  le  pronostic,  et  des  bacilles 
authentiques  de  culture  peuvent  ne  pas  etre  pathogenes  pour  le  cobaye. 

Dans  une  troisieme  partie,  consacree  a  des  recherches  experimentales, 
comportant,  en  plusieurs  annees,  le  sacrifice  de  plusieurs  centaines  d’ani- 
maux,  I’auteur  a  pu  suivre  les  etapes  tissulaires  de  I’affection.  Elle  conclut 
formellement  que  la  mort,  dans-  cette  affection,  jusqu’ici  consideree  coihme 
fatale,  est  due  a  des  lesions  necrotiques  bulbaires,  dont  la  rapidite  est' 
insoupgonnee.  D’ou  la  necessite  d’un  traitement  precoce,  hatif,  precedant  au 
besoin  la  ponction  lombaire,  difficilement  admise  parfois  et  dont  les  retards 
peuvent  etre  funestes.  Le  traitement  est  destine  a  prevenir  cette  destruction. 

Ce  traitement  est  I’objet  de  la  quatrieme  partie  dans  laquelle  I’auteur 
apporte  quinze  cas  de  guerison  de  meningites  tuberculeuses,  guerisons  confir¬ 
mees  par  I’epreuve  du  temps  de  cas  ayant  tous  la  confirmation  bacteriolo- 
giejue.  Ces  guerisons  ont  ete  obtenues  par  Vallergine  d’ Andre  Jousset,  la  seule 
des  substances  therapeutiques  connues  qui  soit  capable,  en  stimulant  les 
foyers  tuberculeux,  de  leur  faire  liberer  I’antigene  provocateur  des  anticorps 
charges  de  la  protection  de  Torganisme.  Sans  doute,  la  proportion  de  suc- 
ces  (6  0/0)  est-elle  tres  faible,  mais  ne  serait-ce  pas  deja  beaucoup  que 
d’avoir  demontre  la  curabilite  de  cette  localisation,  jusqu’ici  consideree 
comme  incurable  ?  Telle  est  I’importante  conclusion  qui  se  degage  des  tra- 
vaux  et  des  observations  de  M.  Andre  Jousset  et  de  Mile  Therese  Jousset. 

Rene  Charpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 
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Les  rapports  entre  la  psychologie  et  la  psychiatrie.  (Rapport  presente  au 
XU  Gortgres  de  la  Soc.  roumaine  de  Psychiatrie,  Neureuldgie,  Ps5-chologie  et 
Endocrinologie  par  le  Dr  Gregoire  Odobesco).'  64  pages. 

La  pensee  spontanee  et  la  conscience  sont  soumises  a  des  lois  dont  la 
pensee  scientifique  ne  saurait  s’emanciper  si  I’on  doit  sauvegarder  Tunite 
de  la  vie  de  I’esprit.  La  differenciation  croissante  impose  des  exigences 
paralleles  de  synthese.  Cette  opinion  de  Hoffding  autorise  I’auteur  a  affir- 
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mer  que  I’analyse  et  la  synthese  etant  naturelles,  loute  vraie  activite  scien- 
tifique  doit  les  combiner  judicieusement.  Autrement,  toute  specialisation, 
excessive,  qui  de  simple  moyen  se  transfoi’me  en  but,  co.nduisant  an  retre- 
cissement  de  I’horizon  et  a  I’isolement  de  son  propre  objet  d’etude  dans  le- 
milieu  on  il  se  trouve,  ainsi  que  toute  generalisation  bative  qui  ne  toucbe 
qu’a  la  surface  sans  penetration  bien  profonde,  constituent  des  erreurs. 
egalement  regrettables. 

Voila  pourquoi  la  division  des  sciences  reclamee  imperieusement  par  leur 
developpement,  doit  Stre  regardee  tout  simplement  comme  une  metbode  de- 
travail,  mais  non  comme  un  but,  car  I’emancipation  complete  de  n’importe 
quelle  science  est  inconcevable  et  meme  impossible,  vu  les  connexions  mul¬ 
tiples  et  I’interpenetration  reciproque  des  differentes  sciences. 

Plus  qu’aux  autres  sciences,  ces  considerations  s’appliquent  a  la  psycho¬ 
logic  et  a  la  psychiatric,  dont  I’objet  est  le  meme  :  la  vie  psyehique  et  dont 
I’origine  est  commune  :  la  philosophic.  Ce  qui  les  separe,  c’est  leur  point  de 
vue  different  quand  il  s’agit  d’envisager  la  vie  psyehique  :  la  psychiatric 
I’envisage  sous  Tangle  pratique,  ayant  comme  but  principal  le  traitement 
des  troubles  psychiques  ;  tandis  que  la  psychologic  poursuit  la  connais- 
sance  des  lois  generales  de  la  vie  spirituelle.  Leur  separation  est  toute 
recente  et  se  confond  avec  leur  emancipation  :  de  la  philosophic,  de  la 
sociologie,  etc.,  pour  la  psychologic,  au  siecle  dernier,  et  de  la  medecine,. 
pour  la  psychiatrie  il  y  a  quelques  dizaines  d’annees.  Cette  separation  a  ete 
determinee  par  la  precision  de  leurs  objectifs,  Tenrichissement  de  leurs- 
acquisitions  et  Textension  progressive  de  leur  domaine  ;  mais  la  necessite 
de  leurs  relations  soutenues  n’en  devient  pas  moins  imperieuse.  Car  c’est 
seulement  en  connaissant  la  vie  psyehique  sous  tons  ses  aspects  que  la 
psychologic  peut  parvenir  a  connaitre  ses  lois  generales,  et  d’autre  part,  la. 
psychiatrie  ne  saurait  se  borner  a  devenir  un  simple  metier  pratique  et 
empirique  qui  peut  se  permettre  d’ignorer  Taspect  normal  des  fonctions  psy¬ 
chiques,  non  encore  troublees  par  la  maladie,  e’est-a-dire  le  fond  meme. 
sur  lequel  les  troubles  prennent  naissance  :  cela  lui  dterait  la  possibilite 
d’utiliser  les  ressources  que  lui  fournit  la  biologic. 

Dans  une  revue  eclectique  et  objective,  Tauteur  examine  les  fonctions. 
psycho-intellectuelles  sous  tons  leurs  aspects  afin  de  demontrer  le  passage 
du  normal  au  patholdgique  (dont  les  limites  de  separation  sont  d’ailleurs. 
tout  a  fait  conventionnelles),  le  fond  normal  du  pathologique  et  le  prolon- 
gement  de  Tune  des  deux  sciences  dans  Tautre.  Il  conclut  que,  vu  le  fond. 
nettement  biologique  des .  deux  sciences,  et  le  but  pratique  de  la  psychia¬ 
tric,  la  forme  qui  lui  conviendrait  le  mieux  sera  it,  non  une  psychologic 
speculative,  mais  une  psychologic  phenomeniste  ou  scientifique  (qui  a  guide 
aussi  Texpose  de  Tauteur). 

D’autre  part,  de  Tetude  analytique  et  synthetique  des' phenomenes  psychi¬ 
ques,  il  ressort  que  les  relations  des  deux  sciences  sont  indispensables  a  leur 
pr.ogres,  etant  donne  que  malgre  leur  appui  reciproque  et  celui  des  autres 
sciences, ,  elles  sont  encore  tres  loin  de  pouvoir  resoudre  les  grands  pro- 
blemes  de  la  vie  psyehique.  Pour  atteindre  ce  but,  les  hypotheses  ne  doi- 
vent  pas  etre  dedaignees,  car  selon  Ch.  Richet  et  Tanzi,  «  il  y  a  beaucoup- 
de  fails  illusoires,  tandis  qu’il  y  a  des  hypotheses  qui  ,se  verinen^ ».  . 

Gabriel  Padeano. 
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-Erethizophrenie,  et  Kolyphrenie.  Conception  physiologique  des  types 
psychologiques  et  leurs  relations  en  psychopathologie  (Erethizophrenia 
and  Koh'phrenia.  A  Psysiological  Conception  of  Psychological  T3’pes  and 
Their  Relation  in  Psychopatholog}')*  par  J.  Ramsay  Hunt.  The  American 
Journal  of  Psychiatry.  T.  XII,  n”  3,  pp.  476-492,  novembre  1932. 

Les  deux  termes  d’erethizophrenie  et  de  kolyphrenie  designent  des  formes 
opposees  d’activite  cerebrale  pathologique.  La  premiere  est  I’exageratidn  de 
I’excitabilite  corticale  et  la  seconde  I’inhibition  de  cette  m^me  propriete. 
Elies  constituent  une  des  caracteristiques  des  deux  etats  inverses  de  la 
psychose  maniaque-depressive.  Les  modifications  de  la  psycho-motricite 
-dans  un  sens  ou  dans  Pautre  se  concoivent  difificildment,  sans  modifications 
^e  la  cellule  cerebrale.  De  quel  ordre  sont-elles  ?  —  S’agit-il  de  change- 
ments  dans  I’activite  cellulaire,  mecaniques  et  par  consequent  physiolo- 
giques  ?  —  Doit-on  les  attribuer  a  quelque  intervention  de  substances  ela- 
borees  par  les  glandes  a  secretion  interne  ?  —  Ramsay  Hunt  penche  pour 
cette  derniere  hypothese.  II  croit  a  I’importance  primordiale  des  interreac¬ 
tions  d’hormones  et  rappelle  I’exemple  des  contrastes  psychologiques  obser¬ 
ves  dans  les  etats  d’hyper  et  d’hypo-activite  thyroidiennes. 

P.  Carrette. 

Xa  genese  des  troubles  du  caractere  cbez  I’enfant,  par  P.  Male.  L’Evoliition 
Psychiatrique,  2^  serie  ;  n"  3,  1932,  pp.  38-56. 

Les  troubles  du  caractere  cbez  I’enfant  forment  la  base  des  etats  psy- 
chopathiques  de  I’adulte.  Male  distingue,  en  allant  des  manifestations  les 
plus  simples  aux  plus  complexes  :  1“  des  troubles  indifferencies  dont  I’ins- 
tabilite  est  le  plus  banal  ;  I’enfant  est  instable  par  debilite  motrice,  pyra- 
midale,  cerebelleuse,  dystonique  ou  choreiforme.  L’instabilite  s’associe  plus 
ou  moins  a  I’emotivite  anormale,  soit  demonstrative,  soit  inhibitrice  ; 
2“  des  troubles  differencies,  tels  que  I’asthenie,  la  chetivite,  cet  ensemble 
<ju’on  relie  a  I’heredite  comitiale  sous  le  nom  d’epileptoidie,  les  tendances 
mythomaniaques,  tons  etats  qui  dependent  de  dereglements  visceraux, 
d’insuffisances  glandulaires  et  d’ei'reurs  du  developpement  affectif  entre- 
tenues  dans  le  milieu  familial  et  a  I’ecole  ;  3"  des  troubles  fixes  par 
■  organisation,  adaptation  vis-a-vis  des  perturbations  anatomiques,  physio- 
logiques  et  psychologiques  precedemment  signalees.  Ainsi  s’installe  le 
myxeedeme,  la  schizoidie,  les  dispositions  paranoiaques.  II  importe  enfin  de 
preciser  le  r61e  de  I’heredite.  En  dehors  des  etats  vesaniques  evidents,  un 
terrain  defectueux  favorise  I’eclosion  d’habitudes  vicieuses  par  une  inau- 
vaise  hygiene  physique  et  mentale.  P.  Carrette. 

^’interpretation  des  formes  de  Rorschach  cbez  les  psychopathes  adultes 
et  les  enfants  psychopathes  et  debiles  (Der  Rorschachsche  Formendente- 
versucb  bei  ervvachseneri  Ps3mhopathen  sowie  ps3'chopathischen  und 
schwacbsinnigen  Kindern),  par  F.  Dubitscher  (de  Chemnitz).  Zeitsch.  f.  d. 
ges.  Near,  iind  Psych.,  1932,  tome  CXLII,  p.  129  a  158. 

Rechexxhes  statistiques  sur  I’epreuve  de  Rorschach  portant  sur  100  adul¬ 
tes  et  50  enfants  anormaux,  dont  les  psychogrammes  et  les  morphogram- 
anes  ont  ete  etablis.  Les  relations  des  resultats  obtenus  par  les  tests  avec  les 
types  morphologiques  paraissent  a  I’auteur  tres  inconstants. 


Henri  Ey. 
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iia  loi  dite  d’anticipatioh  dans  les  maladies,  inentales  <The'  socalled  Law 
■  of  Auticipation  in  Mental  Disease),  pat  Arthur-  S.  ‘Patersots*.  The  Journal  ,of 
Neurology  and  Psycliopatliology .  t.  XIII, 'n>>  51,  pp.  193-210;  janvier  1533: 

Les  arguments  fournis  par  Morel  dans  son  traite  des  degenerescences  en 
dfaveur  de  la  precession  hereditaire  des  maladies  mentales  ont  ete  confirmes 
par  Mott.  L’eclosion  du  trouble  psychique  survient  a  un  4ge  plus  bas  a  cba- 
•que  generation.  Paterson  verifie  cette  theorie  pour  des  cas  de  schizophrenie, 
^e  psycho se  maniaque-depressive,  d’epilepsie.  Automatiquement  la  selection 
devrait  s’operer  et  les  descendants  disparaitre,  si  cette  loi  avait  une  valeur 
absplue,  mais  dans  I’examen  des  collateraux  la  proportion  decroissante  cesse 
A  partir  du  troisieme  enfant.  Par  ailleurs,  on  connait  des  maladies  a  eclo- 
sion  capricieuse  et  que  Ton  pent  suivre  a  travers  de  nombreuses  generations. 

P.  Carrette. 

line  hallucination  de  Goethe  (Eine  Halluzination  Goethe),  par  E.  Mennix- 
ger-Lerghenthal  (de  Tull  bei  Wien).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych. 
1932,  tome  CXL,  p.  486  a  496. 

L’auteur  reproduit  le  court  passage  de  «  Dichtung  und  Wahreit  »,  ou 
■Goethe  raconte  ,sa  visite  d’adieux  a  Frederique  von  Sesenhein.  II  etait  a 
cheval  apres  avoir  quitte  la  dame  et  se  vit  soudain  «  non  pas  avec,  les 
yeux  du  corps,  mais  avec  ceux  de  Tesprit  »,  lui-mSme  devant  lui,  dans  un 
eostume  qu’il  n’avait  jamais  porte  ;  8  ans  apres,  par  hasard,  ay  ant  mis  un 
costumje  semblable  a  celui  de  sa  vision,  il  eut  a  nouveau  la  vision  de  ses 
adieux.  L’auteur  propose  d’appeler  hallucination  autoseopique  (comme  cela 
est  classique  en  France),  une  telle  vision.  II  rappelle  des  cas  analogues,  par- 
ticulierement  I’auto-observation  recemment  publiee  par  Galant,  et  le  cas  si 
curieux  d’Hoff.  Pour  ce  dernier  auteur,  il  s’agit  d’une  hallucination  du  sche¬ 
ma  opto-kinesthesique  du  corps.  L’auteur,.  sans  meconnaitre  la  psycho-r 
.genese  de  cette  pseudo-hallucination  (dans  le  sens  de  Hagen),  la  rapproche 
des  sentiments  de  depersonnalisation,  de  deja-vu  et  de  transitivisme. 

Henri  Ey. 

X.e  problem e  des  hallucinations  et  le  probleme  de  I’espace,  par  E.  Min¬ 
kowski.  L’EaoZufzon  Psi/chiatr/que,  2e  serie,  n®  3,  1932,  pp.  57-76. 

L’hallucination  ne  se  presente  pas  a  I’etat  de  signe  isole  dans  I’ensemble 
des  troubles  psychopathiques.  Elle  survient  chez  un  sujet  atteint  d’une 
sorte  de  dissociation,  qui  lui  permet  de  garder  vis-a-vis  du  trouble  senso- 
riel  une  attitude  toute  speciale.  Ce  trouble  est  s.itue  dans  un  .monde  deso- 
cialise  ;  il  survient  par  Faction  d’une  force  mysterieuse.  Minkowski ,  ima¬ 
gine,  pour  expliquer  I’existence  de  I’espace  normal  voisinant  avec  le  patho- 
logique,  deux  fagohs'  de  sentir  I’espace.  L’un  est  clair,  precis  et  naturel  ; 
I’autre  est  «  noir  »,  mysterieux,  et  correspond  au  domaine  morbide,  hallu- 
cinatoire.  Plus  ou  moins  habite,  actif,  bruyant,  celui-ci  s’incruste,  dans  le 
premier,  le  penMre,  chevauche  son  domaine  au  cours  de  certains  etats 
psychopathiques. 

P.  Carrette.  ‘ 


Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  II.  —  Decembre  1933. 
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Contribution  a  I’etude  pathogenique  du  syndrome  de :  depersonnalisation. 
(Contribucioa  al  estudio  patogenicq,  del  sindrome  de  despersonalizaeioa)^ 
par  E.  Mira.  Revista  Medica  '  de  Barcelona.  n?  107,  pp.  455-460 

liovembre  1932, 

La  psychogenese  d’un  syndrome  mental  se  presente  parfois  an  mMecin. 
specialiste  avec  une  telle  nettete  qu?elle  risque  de  lui  faire  negliger  les. 
facteurs  organiques  associes.  L’auteur  cite  3  cas  d’ autoperception  d’un  chan- 
gement  de  la  personnalite,  avec  anxiete  et  automatisme  mental,  qu’il  analyse- 
d’apres  les  conceptions  de  G.  de  Clerambault,  Le  premier  malade  est  atteint 
de  toxi-infection  tuberculeuse,  le  deuxieme  de  syphilis  nerveuse,  le  troisieme 
d’insuJfisance  hepatique  avec  manifestations  intestinales  surajoutees.  Pour- 
E.  Mira,  ces  etats  somatiques  engendrent  un  desequilibre  circulatoire  et  les- 
localisations  cerebrales  de  ces  perturbations  se  traduisent  par  le  syndrome- 
mental  observe.  P,  Carrette. 

Perturbations  de  la  conscience  dans  un  delire  post-malarique  (Perturba- 
clones  de  la  cbnciencia  en  un  delirio  postmalarico),  par  Juan  Ramon  Beltran,. 
La  Semana  Medica,  n»  44,  pp.  1254-1258,  3  novembre  1932. 

Le  malade  observe  par  J.  Ramon  Beltran  presente,  a  la  suite  d’une  sme 
d’acces  paludeens  provoques,  une  amelioration  considerable  de  son  etat  psy- 
chique  et  physique,  mais  un  delire  hypocondriaque  se  developpe  a  I’occa- 
sion  d’hallucinations  coenesthesiques  ;  sensation  d’etre  prive  de  ses  organes- 
enleves  du  corps  par'  I’ouverture  de  plaies  superficielles.  Les  autres  aspects 
de  la  personnalite  sont  conserves  et  I’etat  de  depression,  de  desespoir  pro- 
vient  uniquement  des  conclusions  imposees  par  le  delire  ccenesthesique.. 
Les  alterations  encephalitiques  correspondantes  predominent  vraisembla- 
blement  dans  les  parties  posterieures  du  cerveau,  siege  de  la  conscience- 
organique  suivant  I’hypothese  de  Sollier,  par  opposition  aux  centres  ante- 
rieurs,  frontaux  du  cerveau  psychique.  P.  Carrette. 

Contribution  Clinique  a  I’etude  des  psychoses  anxieuses  aigues  d’origina 
alcoolique  (Klinische  Bietrag  zinn  Studium  der  akuten  alkoholischen  Augst- 
psychose,  par  Isidore  Imber  (de  Cremona).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  iigd" 
Psych.  1932.  Tome  CXL,  p.  557  a  565. 

M-  I.  Imber  rapporte  I’observation  de  3  alcooliques  ayant  presente  un 
etat  d’anxiete  passagere  avec  hallucinations.  Ces  cas  n’ont  de  remarquable 
que  leur  banalite.  L’auteur  a  rem^arque  le  mauvais  effet  d’un  trop  long  iso- 
lemtent  ou  alitement  des  malades.  Henri  Ey. 

Melancolie  delirante  d’allure  chronique.  Syndrome  de  Cotard  gueri- 
(Melancolia  delirante  de  fisonomia  cronica.  Sindrome  de  Cotard,  curado), 
par  Juan  Obarrio,  Pedro  O.  Sagreras  et  Alejandro  J.  Petre.  La  Semana; 
Medica,  n®  51,  pp.  1851-1854,  22  decembre  1932. 

La  guerison  d’une  melancolie  d’allure  chronique  avec  syndrome  de  Cotard 
tres  caracterise,  est  un  fait  assez  rare  pour  justifler  une  communication.  IL 
semble  que  c’est  le  facteur  anxiete,  beaucoup  plus  que  les  themes  delirants„ 
qui  doive  servir  de  guide  au  pronostic. 

P.  Carrette.. 
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Des  troubles  psyohiques  dans  les  affections  -du  tronc  cerebral  et  du 
syndrome  d’automatose,  (Ueber  psychicbe  Storungen  bei  Jlirnstammer- 
krankungen  und  das  Antomatosesyndrom),  par  Eiicb  Guttmann  et  Kate 
Herrman  (de  Halle).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neur.  iind  Psych.,  1932,  tome  CXL, 
p.  439  a  472. 

Ces  auteurs  out  obser^’e  une  malade  d’une  cinquantaine  d’annees  doct 
I’autopsie  revela  une  tumeur  de  la  selle  turcique  borobant  dans  le  3'  ventri- 
cule  et  comprimant  I’infundibulum  (photographie  de  la  piece).  L’affecticn 
evoluait  depuis  1910.  A  cette  epoque,  premiere  phase  de  troubles  mentaux: 
etat  confusionnel  avec  anxiete,  activite  hallucinatoire  auditive,  fugues  noc¬ 
turnes.  La  malade  fut  operee  alors  (trepanation  temporale)  sans  resultat  bien 
appreciable.  Rentree  chez  elle,  des  crises  d’epilepsie  apparurent.  Une 
deuxieme  phase  terminale  de  troubles  psychiques  se  raanifeste  vers  1928. 
Les  auteurs  soulignent  ^importance  de  ces  etats  confusionnels  au  cours  des 
affections  du  tronc  cerebral  (Schildei%  Weismann)  et  de  I’encephalite  lethar- 
gique.  Ils  rapportent  3  nouveaux  cas  personnels.  Ils  envisagent  ensuite  la 
question  des  phenomenes  hallucinatoires  pedoncula.ires,  deceits  par  Claude, 
Lhermitte,  van  Bogaert,  au  cours  des  tumeurs  infundibulaires  et  rappellent 
les  travaux  d’Ewald  sur  les  etats  hallucinatoires  encepbalitiques  et  de 
Hauptmann  sur  les  hallucinations  dans  les  champs  hemianopsiques.  Les 
manifestations  hallucinatoires,  a  vrai  dire,  chez  leur  malade,  sont  reduites 
au  minimum.  Au  point  de  vue  bio-neurologique,  la  malade  presentait  un 
syndrome  infundibulaire  avec  polyurie,  hemianopsie,  etc.  Dans  la  deuxieme 
partie  de  leur  travail,  les  auteurs  rattachent  leur  cas  a  ceux  decrits  par 
Zingerle  sous  le  nom  d’automatose  :  hypertonic  et  hyperexcitabilite  mus- 
culaire,  syndrome  de  decerebration  avec  apparition  de  riflexes  toniques 
d’attitude  (Haltungsreflexen)  de  Magnus.  Ils  passent  en  revue  les  cas  sem- 
blables  signales  par  Goldstein.  Ils  insistent  sur  le  caractere  paroxystique  de 
ces  symptomes  et  leurs  relations  avec  I’occlusion  des  yeux  et  la  posture 
de  la  t^te.  Enfln,  quant  aux  relations  qui  soutiennent  I’etat  psychique  et 
I’etat  moteur,  ils  admettent  trois  theories  possibles  :  1°  la  conception  de 
Goldstein,  selon  laquelle  les  troubles  de  la  Conscience  sont  consecutifs  aux 
troubles  moteurs  ;  2“  rhypothese  de  troubles  moteurs  consecutifs  a  des 
troubles  de  la  conscience  ;  3“  I’idte  que  troubles  moteurs  et  troubles  de  la 
conscience  sont  une  seule  et  meme  chose.  Hs  pensent  que  e’est  I’interpre- 
tation  de  Goldstein  qui  est  la  bonne,  puisque  ils  ont  pu  declencher  des  trou¬ 
bles  psychiques  a  la  suite  de  crises  d’automatose  provoquees.  Interessante 
bibliographic.  Henri  Ey. 

Symptomes  mentaux  observes  au  cours  des  tumeurs  cerebrates  (Mental 
Phenomena  Observed  in  Cases  of  Brain  Tumor),  par  George  W.  Henry.  The 
American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XII,  n®  3,  pp.  415-473,  novembre  1932. 

Ce  travail  est  une  revue  generate  oil  Ton  retrouve  les  notions  connues  sur 
les  troubles  de  la  parole,  de  I’humeur,  des  sens  dans  les  tumeurs  cere¬ 
brates.  L’etude  de  semiologie  generate  examine  le  cOmportement  des  sujets„ 
le  dMcit  de  la  memoire,  le  delire  base  sur  les  illusions  et  les  hallucinations,, 
la  confusion  des  idees.  La  bibliographic  fournit  a  I’auteur  un  millier  de  casi.^^ 
Dans  ses  conclusions,  il  s’attache  a  etablir  les  signes  de  localisation,  sur* 
tout  neurologiques  ;  par  exemple,  les  aphasies  et  troubles  du  caractere  des 
tumeurs  frontales  ;  les  manifestations  gustatives  ou  auditives  des  tumeurs 
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tempOrales  ■;  les  troubles  de  la  statique  et  de  la  demarche  des  tumeiirs  cere-j 
belleuses  ;  les  manifestations  tres  speciales  des  lesions  basales  interessant 
Sbuvent  les  inoyaux  gris  et  la  region  du  3®  ventricule,  etc.  11  est  utile,  comme 
'le-  fait  obs'erver  G.  W.  Henry,  de  depister  precocement  tons  ces  signes,  sou- 
vent  masques  par  la  preeminence  de  Thypertension  intracranienne.  Par  ail- 
leurs,  il  est  indispensable  de  recourir  a  tons  les  moyens  d’investigation  phy¬ 
sique  quand  les  troubles  mentaux  existent  seuls,  comme  c’est  le  cas  pour 
cerfaihes  tumeurs  frontales  et  parietales,  ou  le  syndrome  neurologique 
fruste,  tafdif,  est  deja  I’indice  de  I’extension  et  de  la  diffusion  du  processus 
tumoral.  P.  Carbette. 

Sur  les  relations  entre  les  traumatismes  craniens  et  les  maladies  menta'r 
les  et  nerveuses  (Sobre  las  relaciones  entre  traumatismos  creneanos  ,y 
enfermedades  mentales  y  nerviosas),  par  F.  W.  Mott.  La  Medicina  Argentina, 

.  n"  123,  pp.  1606-1607,  octobre  1’932. 

G’est  du  point  de  vue  medico-legal  que  les  rapports  entre  traumas  et  syn¬ 
dromes  neuro-psychiques  meritent  surtout  d’etre  precises.  Les  commotions 
realisent  parfois  des  etats  purement  ’ subjectifs.  L’association  avec  I’epilep- 
sie  et  I’alcoolisme  rend  souvent  le  probleme  insoluble.  Les  cas  de  psychas- 
thenie,  de  neurasthenie  traUmatiques  existent.  L’auteur  signale  en  outre  que 
la  psychose  de  Korsakoff  pent,  dans  certains  cas,  Mre  la  resultante  d’une 
blessure  du  crime  en  dehors  de  tout  facteur  etiologique  imputable  a  I’al- 
coolisme.  P.  Carrette.  ' 

Presbyophrenie  et  arteriosclerose  cerebrale.  (Presbjmphrenie  und  Hirnar- 
teriosclerose;,  par  Max  Libbers  (de  Golditz).  Zeiisch.  f.  d.  Near,  und  Psych., 
1932,  tome  GXL,  p,  765  a  772. 

Observation  d’uiie  malade  de  73  ans,  atteinte  d’affaiblissement  intellec- 
tuel  avec  confabulation  et  troubles  de  la  memoire  ;  ulterieurement,  appa- 
rurent  des  troubles  amnesiques,  aphasiques,  de  I’agnosie  optico-spatialej 
tension  arterielle  :  13,  cephalees.  A  I’autopsie,  on  a  trouve  une  arterio- 
sclerose  cerebrate  intense,  portant  surtout  sur  le  systeme  vasculaire  cor¬ 
tical  avec  relativement  peu  d’atteinte  des  vaisseaux  de  la  base  et  ganglion- 
naires,  sans  les  modifications  fibrillaires  deerites  par  Alzheimer. 

Henri  Ey.  - 

Xie  syndrome  interparietal  dans  les  maladies  mentales  (Ueber  das  interpa- 
rietale  Syndrom  bei  Geiteskrankheiten,  par  M.  Gurewitsch  (de  Katscbenkow, 
Moscou).  Zietsch.  f.>,d.  ges.  Near,  iind  Psych.  1932.  Tome  GXL,  p,  593  a  603.  : 

Etude  Clinique  basee  sur  6  observations  (schizophrenie  ou  syphilis  cere¬ 
brate  ;  psychopathic  (?)  syphilitique,  epileptique  ;  epileptique-schizophrene; 
maniaque-depressive  avec  manifestations  hysteriques).  Le  syndrome  inter¬ 
parietal  est  essentiellement  caracterise  par  les  troubles  du  schema  du  corps 
propre  (auto-topagnosie  a  rapprocher  de  I’anosognosie  de  Babinski  et  de 
I’asymbolie  douloureuse  de  Schilder  et  Stengel)  et  la  metamorphopsie  (illu¬ 
sion  de  deformation  des  objets)  analogue  a  ce  que  Ton  voit  dans  I’intoxi- 
cation  mescalinique.  II  a  ete  rattache  a  une  localisation  parietale  par  les  tra- 
vaux  de  Pick,  Poetzl,  Kramer,  Guttmann,  Halpern,  Hoff,  dont  on  trouvera 
la  bibliographic  a  la  fin  de  cet  interessant  article.  Henri  Ey.  . 
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1,6  problems  de  la  schizophrenie  (The  problem  of  schizophrenia),  parHeniy 
-Devine.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine.  T.  XXVI,  n®  1, 
pp.  111-120,  decembre  1932.  Section  of  Psychiatry',  President’s  Address, 

8  novembre  1932. 

A  quelles  difBcultes  ne  se  heurte-t-on  pas  quand  on  se  propose  de  carac- 
teriser  une  notion  aussi  complexe  que  celle  de  schizophrenie  !  Suivant  le 
syndrome  observe,,  la  periode  de  revolution,  le  point  de  vue  psychologique 
on  somatique,  on  aboutit  a  des  opinions  tres  eloignees  les  unes  des  autres, 
parfois  contradictoires.  On  parle  d’inertie  on  d’hyperactivite  psychique,  de 
reactions  toxi-infectieuses  on  de  defense,  de  fuite  on  de  recherche  de  la 
realite.  Henry  Devine  demande  qu’on  cesse,  a  propos  de  schizophrenie,  de 
parler  d’etats  du  corps  on  de  I’esprit,  mais  qu’on  s’applique  a  evoquer  des 
perturbations  des  manifestations  vitales.  L’inconscient  inclut  des  processus 
morbides  que  les  metbodes  objectives  doivent  tendre  a  reveler,  que  ces 
methodes  soient  psychologiques,  biochimiques  ou  anatomiques.  Par  vbie 
de  consequence,  on  - s’efforcera,  des  le  debut  des  troubles,  de  trailer  le  ma- 
lade  rationnellement.  Les  agents  pharmacodynamiques  qui  stimulent  le 
■psychisme  modifient  les  constantes  biologiques  et  les  rdcentes  applications 
de  ces  notions  a  I’analyse  des  refoulements  (Mile  Pascal)  aussi  bien  qu’aux 
phases  de  la  catatonic,  meritent  d’etre  encouragees  et  poursuivies. 

P.  Carrette. 

Evolution  des  scbizophrenies  de  Penfanoe  (Ueber  der  Schizophrenien  im 
Kindesalter),  par  G.  Ssucharewa  (de  Moscou).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Near,  iind 
Psych.,  1932,  tome  CXLIl,  p.  309  a  321. 

Statistique  portant  sur  107  malades  de  7  a  17  ans  (25  formes  infantiles, 
82  formes  puberales).  Les  debuts  dans  I’enfance  ont  ete  d’un  pronostie  beau- 
coup  plus  sombre  que  les  formes  puberales.  L’auteur  divise  ensuite  son 
materiel  en  deux  grandes  classes  :  les  formes  infantiles  lentes  et  les  for¬ 
mes  puberales  aigues.  A  la  premiere,  appartiennent  25  cas  (14  gardens  et 
6  filles)  de  schizophrenie  simple,  dont  le  debut  s’est  effectue  par  alteration 
'  de  la  personnalite  dans  2  cas  apres  une  maladie  infectieuse,  et  dans  1- cas 
apres  un  trauma  affectif.  Deux  cas  ont  debute  a  5  ans;  3  a  7  ans,  3  a  10  ans, 
-les  autres  ont  debute  insidieusemeiit.  Dans  8  cas,  il.  existait.  de  I’hyper- 
.emotivite,  dans  5  cas  de  la  froideur  affective.  II  y  avait  parmi  eux  5  arrie- 
res  et  3  intelligences  precoces.  Dans  7  cas,  revolution  a  ete  progressive  et 
severe.  —  A  la  deuxieme  classe  appartiennent  82  formes  puberales  aigues,  qui 
ont  evolue  par  poussees  successives.  Dans  72  0/0  de  ces  cas,  il  y  a  eu  remis¬ 
sion  apres  la  premiere  poussee  ;  les  donnees  statistiques  sont  suivies  de 
reflexions  touchant  la  nature  et  les  caracteres  du  processus  schizophre- 
nique. 

Henri  Ev. 

De  la  schizophrenie  avec  symptomes  neurolpgiques  (Uber  Schizophrenie 
mit  neurologischeii  Symptomen),  par  G.  Bychowski  (de  Varsovie).  Zeitsch. 
f.  d.  ges.  Netir.  iind  Psych.  1932.  Tome  CXL,  p.  798  a  807/ 

Breve  etude  neuro-psychologique  de  5  cas  de  schizophrenie.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’une  malade  de  18  ans,  tuberculeuse,  atteinte  de  schizo- 
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ph^enie  a  forme  simple. '  On  trouvait  chez  elle  une  hyperreflexie  tendineuse 
et  periostee,  et  signe  de  Rossolinoi  Le  2®  malade,  age  de  30  ans,  presentait 
un  syndrome  paranoide.  II  avail  contracte  recemment  une  syphilis,  bien 
traitee.  On  a  note  chez  Ini  le  signe  de  Rossolino,  de  I’hyperreflexie  tendi¬ 
neuse,  avec  areflexie  plantaire.  La  3®  observation  est  celle  d’un  schizophrene 
simple  :  Hyperreflexie,  Rossolino  bilateral.  La  4®  malade  presentait  en 
meme  temps  que  son  evolution  schizophrenique  des  signes  de  «  meningite 
tuberculeuse  chronique  ».  Le  dernier  cas  est  celui  d’un  individu  liptosorne, 
schizophrene  fruste,  avec  hyperrMexie  tendineuse,  Rossolino.  A  propos  de 
ces  cas,  I’auteur  estime  necessaire  une  discussion,  d’ailleurs  interessante, 
sur  les  probiemes  neurologiques  de  la  schizophrenic,  alias  demence  pre- 
coce. 

Henri  Ey. 

Lies  frontieres  de  la  schizoplirenie  et  de  la  demence  precoce,  par  Gilbert 
Robin.  L’Ebolution  Psychiatrique,  2«  serie,  n®  3,  1932,  pp.  91-103. 

L’auteur  cherche  beaucoup  moins  a  separer  les  2  concepts  de  schizophre¬ 
nic  et  de  demence  precoce,  qu’a  retenir  les  petits  signes  du  caractere  autis- 
tique.  Ces  elements,  parfois  difBciles  a  saisii;,  permettent  au  psychopatholo- 
giste  averti  de  pressentir  le  debut  de  la  psychose  dans  le  comportement  a 
peine  trouble  de  I’adolescent.  Robin  signale  entre  autres  symptomes  : 
I’etrangete  des  opinions,  le  rationalisme  et  I’absence  de  conviction  dans  leur 
expression,  les  silences  sans  pensee,  le  desinter^t  sexuel,  de  menus  signes 
R’insufQsances  glandulaires  multiples  avec  des  troubles  de  la  sensibilite,  qui 
donnent  au  malade  ses  premiers  doutes  sur  sa  personnalite  (le  signe  du 
miroir  entre  dans  cette  categoric  de  fails),  la  modification  du  rire  qui 
Revient  brusque,  href.  L’auteur  insiste  sur  la  necessite,  pour  bien  juger  ces 
troubles,  de  connaitre  I’etkt  d’esprit  habituel  de  I’adolescent  et  en  parti- 
culier  sa  reaction  intransigeante  devant  la  realite. 

P.  Carrette. 

Etudes  encephalographiques  dans  la  schizophrenie  [Demence  precoce] 
(Encephalographie  Studies  in  Schizophrenia  [Demencia  Praecox]),  par 
Matthew  T.  Mop  .E,  David  Nathan,  Annie  R.  Elliot  et  Charles  Laubach. 
The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XII,  n»  4,  pp.  801-810,  Janvier  1933. 

Dans  cette  communication,  les  auteurs  etablissent  le  bilan  de  60  schizo- 
phrenes,  de  formes  cliniques  les  plus  diverses,  en  un  tableau  qui  renferme 
les  resultats  des  examens  cliniques  et  biologiques.  Pour  chaque  observa¬ 
tion,  on  pent  lire  en  quelques  lignes  les  renseignements  fournis  par  I’ence- 
pbalographie.  Ajoutons  pour  completer  la  documentation,  16  encephalo- 
grammes  choisis  parmi  les  plus  denionstratifs  et  de  precieuses  references 
bibliographiques. 'La  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  depasse  la  nor- 
male  dans  la  majorite  des  cas.  L’atrophie  corticale  s’accompagne,  dans  les 
formes  longuement  evoluees,  d’une  dilatation  du  systeme  ventriculaire  et 
des  cavites  meningo-encephaliques  (25  cas).  II  y  a  des  predominances  dans 
Patrophie  au  niveau  des  lobes  parietaux  et  de  I’insula  de  Reil.  Pas;  un  seul 
enc^phalograrnme  n’a  donne  I’image  d’un  cerveau  normal. 


P.  -Carrette.  - 
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<Iaractere  et  demence  precoce  catatonique  (Personality  and  Catatonic 
i  Dementia  Praecox)>  par  Joseph  R.  Blalock.  The  Psychiatric  Quarterly,  T,  6, 

.  n?  4,  pp,  625-641,  octqbre  1932. , 

L’etude  du  caractere  et  de  I’intelligencej  an  cours  des  etapes  scolaires  et 
pendant  I’adolescence,  permet  de  fixer  certains  traits  tavorables  a  I’eclosion 
ulterieure  des  psychoses.  Elle  place  le  medecin  ediicateur  dans  les  meilleures 
conditions  pour  user  des  moyens  prophylactiques  correspondants.  II  faut 
-e^liminer,  dans  ces  recherches,  les  cas  relevant  d’une  etiologie  complexe  : 
troubles  psychiques  des  maladies  infectieuses,  traumatismes  craniens,  ence- 
piaiite  epidemique,  etc...  Les  points  suivants  restent  acquis  concernant  I’etat 
prfipsychosique  de  la  majorite  des  futurs  dements  precOces  catatoniques  : 
les  sujets  sont  moyennement  doues  aux  points  de  vue  intellectuel  et  physi¬ 
que,  inferieurs  dans  le  domaine  des  manifestations  motrices,  tranquilles, 
entetes,  peu  expansifs,  avec  des  reactions  emotionnelles  mal  adaptees  ;  ils 
ont  peu  d’amis,  s’interessent  mediocrement  4  1’ entourage,  presentent  du 
retard  dans  revolution  de  la  sexualite.  Le  sentiment  d'inferiorite,  souvent 
signale,  n’a  pu  Mre  mis  frequemment  en  evidence  dans  la  plupart  de  ses 
modalites. 

P.  Garrette. 

-Demence  precoce  et  tuberculose,  par  J.  Roubinovitgh.  Le  Progres  Medical, 
no  3,  pp.  106-109,  21  janvier  1933. 

L’auteur  rappelle  les  recherches  experimentales  recentes.  Paction  de  la 
luberculine  et  les  injections  de  liquide  cephalo-rachidien  au  cobaye.  Les 
reponses  obtenues  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  etablir  la  nature 
esxacte  des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  demence  precoce.  Roubinoviteh 
considere  qu’il  faut  elargir  les  investigations  de  maniere  a  les  rendre  uti¬ 
les  a  la  therapeutique.  II  montre  la  face  oppos^ee  du  probleme  :  apres 
I’etude  des  elements  tuberculeux  de  la  demence  precoce,  celle  des  troubles 
mentaux  chez  les  tuberculeux,  qui  fournirait  sans  doute  de  nouveaux  docu¬ 
ments  utilisables  pour  preciser  la  pathogenie  de  certains  syndromes  men¬ 
taux  et  de  Phebephreno-catatonie  en  particulier. 

P.  Garre,tte.  , 

'Tuberculose  et  troubles  mentaux.  Conceptions  nouvelles,  par  R.  Tar- 
GOWLA.  La  Presse  Medicale,  n*  l2,  pp.  238-240,  11  fevrier  1933. 

La  question  du  role  de  la  tuberculose  dans  Peclosion  et  le  developpe- 
ment  des  syndromes  mentaux  s’est  completee  recemment  de  nouvelles 
recherches  experimentales  et  anatomiques.  Aucun  progres  dMnitif  n’est 
eependant  a  enregistrer.  La  difiBculte  tient,  comme  le  note  Targowla,  dans 
Pimpossibilite  de  deceler  des ;  agents  figures  dans  les  tissus  nerveux.  Seuls 
les  virus  pathogenes  semblent  pouvoir  les  atteindre.  La  tenacite  des  nevraxi- 
tes  et  les  echecs  therapeutiques  s’expliqueraient  par  Punion,  intime  des  toxi^ 
nes  et  des  elements  nerveux.  Dans  le  vaste  cadre  de  la  demence  precoce,  — 
particulierement  visee  par  les  etudes  recentes,  —  les.  formes  qui  paraissent 
plutot  imputables  au  virus  tuberculeux  sont  ceUes;  qui  debutent  par  des 
delires  polymorphes,  des  acces  catatoniques,  et  evoluent  par  bouffees,  reali- 
sant  les  syndromes  qu’on  tend  a  grouper  sous  le  nom  de  psycho-encepha- 
dites.  P.  Garrette. 


776 


ANALYSES 


Troubles,  du  l9,iigage  dans  une  paralysis  generals  siraulant  ,1a,  schizo- 
phrenie  (Trastornos  del  languaje  en  un  paralitico  general  simulando  la 
esquizophrenia),  par  R.  B.  Silva  et  R.  Orlando.  Archivos  ArgenUrids  de 
Neurologia.  T.  VII  ;  n«  3,  pp.  128-139,  octobre  1932. 

L’analyse  des  troubles  de  I’expression  de  la  pensee  par  les  tests  permet 
d’obtenir  chez  les  paralytiques  generaux  des  reponses,  assez  differentes  dans. 
1’ ensemble  de  celles  que  fournissent  les  schizophrenes.  II  y  a  cependant  des 
cas  oil  tette  discrimination  devient  impossible.  Le  malade  presente  avec 
les  signes  neurologiques  de  la  paralysie  generale,  un  schizo-langage,  des. 
troubles  aphasico-apraxiques.  On  a  jadis  ebauche  I’etude  de  ce  type  Cli¬ 
nique  a  predominance  symptomatique  ,  de  paralysie  generale  de  Lissauer, 
mais  de  nouvelles  recherches  anatomiques  sont  necessaires  pour .  etablir; 
avec  certitude  les  localisations  lesionnelles  de  I’hemisphere  gauche  dans, 
les-  zones  frontales  et  verbales.  - 

P.  Carret'ce.  ; 

Paralysie  generale  a  evolution  aigue  (Paralisis  general  a  evolucion  aguda).: 
par  Hector  M.  Pinero.  La  Semana  Medica,  n<>  2,  pp.  150-154,  12  janvier  1933. 

Dans  les  formes  galopantes  de  paralysie  generale  avec  syndromes  humoral ; 
et  neurologique  intenses,  I’allure  des  manifestations  psychiques, :  a  base  de 
confusion  et  d’anxiete,.  rappelle  le ,  d,elire  aigu.  Pinero  fait  observer  I’impor- 
tance  de  I’augmentation  rapide  et  progressive  de  Puree  sanguine  et  rachi- 
dienne,  qui  atteste  le  flechissement  de  la  resistance  de  Porganisme  sous  la 
double  attaque  toxique  et  infectieuse. 

■  P.  Carrette. 

NEUROLOQIE 


Les  reactions  de  soutien  chez  Phomme  dans  les  etats  physiologiques  et 
pathologiques  (Die  Stiizreaktionen  beim  Menschen  in  physiologischen  und 
pathologischen  Zustanden),  par  O.  Balduzzi  (de  Genes).  Zeitsch.  f.  d.  ges^ 
Near,  iind  Psych.  1932.  Tome  CXLI,  p.  1  a  30. 

L’auteur  a  etudie  les  reactions  toniques  reflexes  decrites  par  Radeihaker^ 
Ce  soht  des  reactions  de  posture  et  d’equilibre  complexes  qui  dependent  de 
la  Sustentation  plantaire,  de  la  position  des  segments  distaux,  de  la  pres- 
sion  du  corps  sur  la  plante  des  pieds,  de  la  dependance  reciproque  des  fonc- 
tions  des  articulations  proximales  et  de  la  flexion  passive  des  segments 
proximaux  determines  par  la  statique.  Chez  les  nouveau-nes  et  les  nour- 
rissons,  on  declenche  des  reactions  toniques  analogues  aux  reactions  de  sou- 
tien  des  animaiix  prives  de  cervelet.  Ces  reactions  sont  determinees  par  des 
excitations  exteroceptives  cutanees  plantaires  et  proprioceptives  (positions 
des  segments  de  membres).  Elies  disparaissent  vers  le  6®  mois  et  ne  se 
voient  plus  apres  un  an.  Chez  les  adultes,  la  presence  des  reactions  de  sou^ 
tien  est  pathologique.  Elies  sont  sous  la  dependance  presque  exclusive  de 
facteurs  prdprioceptifs.  i 


ANALYSES 


fi^de  physiologique  de  la  degenerescence  wallerienne  du  sciatique  de 
iii  grenouille,  par  Jean  Titeca.  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Sociele  de 
■  Biologic,  seance  du  29  octobre  1932. 

.  Des  le  debut,  avant  toute  alteration  anatomique,  le  seuil  d’excitation  du 
bout  peripherique  du  sciatique  sectionne,  s’eleve  rapidement  si  on  repete 
les  excitations.  Ce  pbenomene  de  «  fatigabilite  »  augmente  evidemment 
avee  la  duree  de  la  periode  de  degenerescence.  La  perte  de  I’excitabilite 
inusculaire  indirecte  est  plus  precoce  que  celle  du  nerf.  L’iaexcitabilite 
reelle  d’emblee  des  fibres  nerveuses  apparait  en  meme  temps  dans  les  seg¬ 
ments  proximal  et  distal.  P.  Carrette. 

Pphtalmologie  et  Neuro-Chirurgie,  par  Th.  de  Martel,  Montbrun  et 
J.  Guillaume.  La  Revue  Medicale  Francaise,  n®  9,  decembre  1932. 

Les  auteurs  se  proposent  de  fournir  aux  medecins  moins  liabitues  qu’eux- 
mSmes  aux  applications  des  donnees  ophtalmologiques,  les  notions  utiles 
au  diagnostic  des  affections  neurologiques.  Ils  reservent  pour  un  travail 
ulterieur  ce  qui  concerne  les  troubles  oculo-moteurs,  pupillaires  et  sensitifs 
et  n’envisagent  dans  le  present  article  que  les  renseignements  tires  de 
r^xamen  du  fond  d’ceil  et  du  champ  visuel.  On  y  trouvera,  clairement  resume 
en,  quelques  pages,  ce  qu’il  faut  connaitre  sur  la  stase  papillaire,  le  syn¬ 
drome  chiasmatique  et  I’hemianopsie  laterale  homonyme.  L’hypertension 
intra-cranienne,  les  syndromes  lies  aux  lesions  de  la  selle  turcique,  les 
tumeurs  de  Phypophyse  et  des  voies  optiques  sont  exposes  du  point  de  vue 
de  I’examen  ophtalmologique,  de  maniere  a  permettre  au  clinicien  de  depis- 
ter  des  lesions  cerebrales  parfois  meconnues  et  souvent  de  faire  operer  en 
temps  utile.  P.  Carrette.  , 

Une  variete  du  syndrome  d’Avellis  produite  par  un  polype  angioma- 
teux  de  Poreille  externe,  moyenne  et  interne  interessant  les  X®, 
et  XII®  nerfs  craniens.  Presentation  d’un  cas  (A  Syndrome  of  Avellis 
Variation  Produced  by  an  Angiomatous  Polyp  in  the  Outer,  Middle  and  Inner 
Ears,  Involving  the  Tenth,  Eleventh  and  Twelfth  Cranial  Nerves.  Report  of 
a  Case),  par  Edmund  Prince  Fowler.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  76,  n®  6,  pp.  588-592,  decembre  1932. 

L’hemiparalysie  v61o-palatine,  laryngee  et  pharyngo-oesophagienne,  accom-, 
pagnee  de  signes  irritatifs,  qui  caracterise  le  syndrome  d’Avellis,  pent  s’asso- 
cier  a  des  symptomes  dus  a  Textension  des  lesions  au  noyau  ambigu  (syn¬ 
drome  de  Schmidt)  ou  aux  noyaux  ambigu  et  de  I’hypoglosse  (syndrome  de 
Jackson).  Dans  I’observation  de  E.  Prince  Fowler,  nous  trouvons  une  eause- 
peripherique  sans  I’endarterite,  ni  I’hypertension  habituelles  ;  sans  syphilis,, 
hi  syringomyelie,  sans  troubles  de  la  sensibilite,  ni  participation  de  la 
IX®  paire.  Les  symptdmes  interessent  la  VIII®  paire  et  surtout  les  3  derniers. 
nerfs  craniens.  P.  Carrette, 

Instabilite  colique  et  troubles  nerveux  (The  Unstable  Colon  and  Neurosis),, 
par  Sara  M  Jordan.  The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  T,  IC,. 
pp.  2234-2236,  31  decembre  1932. 

Kantor  preconise  le  terme  «  unstable  »,  plut6t  que  celui  d’  «  irritable 
pour  designer  I’etat  du  colon  dans  ces  cas  de  constipation  chionique  avec: 
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fermentation,  ptose,  parce  que  les  troubles  nervenx  surviennent  apres  urie 
longue  periode  de  colite  qui,  mal  soignee  par  I’emploi  repetS  des  purgatifs 
et  des  lavements,  aboutit  k  une  atoinie  digestive  grave,  a  un  defaut  d’exci- 
tabilite.  II  s’agit  de  malades  qui  attirertt  surtout  I’attention  sur  leur  emo- 
tivite,  leur  fatigabilite,  des  cephalees,  des  palpitations.  Ils  doivent  itte  sou- 
mis  a  un  traitement  identique  a  celui  des  colitiques  simples.  Une  dietetique 
appropriee,  la  reeducation  motrice  de  I’intestin  et  les  essais  de  correction 
d’un  chimisme  dont  on  pent  parfois  constater  les  alterations,  eu  permettant 
au  patient  de  restaurer  un  etat  physiologique  normal,  ne  tardent  pas  k  sup- 
primer  les  desordres  nerveux  associes.  p  Carrette. 

Symptomes  neurologiques  des  traumatismes  craniens  (Neurological  Symp¬ 
toms  from  Ti'auma  capitis),  par  Knud  Malling.  Acta  Psychiatrica  et  Neurolo- 
pica,  t.  VIII,  fase.  1  et  2,  pp.  39-67.  Rapport  du  6®  Congres  des  Neurologistes 
Scandinavesj  Copenhague,  24-26  aout  1932. 

En  general,  I’auteur  tend  a  refuser  aux  traumatismes  la  part  etiologique 
importante  qu’on  leur  accorde  frequemment,  en  dehors  de  leurs  effets  directs, 
comme  par  exemple  les  paralysies  consecutives  a  une  lesion  de  I’encephale 
par  fracture  ou  les  meningites  consecutives  a  une  lesion  ouverte.  Dans  les 
commotions,  il  fait  jouer  un  role  important  a  I’etat  emotionnel  actuel  et 
habituel  du  sujet.  L’epiiepsie  jacksonienne,  provoquee  par  une  esquille  ou 
un  cal  exuberant  existe,  mais  il  n’est  pas  demontre  que  I’epilepsie  essen- 
tielle  soit  aggravee  par  un  traumatisme.  On  pent  raisonner  identiquement 
pour  le  syndrome  de  Parkinson.  Le  probleme  des  tumeurs  cerebrales  est 
plus  complexe  et  on  admet,  en  matiere  de  legislation  civile,  I’influence  favo- 
risant  des  accidents  du  travail  sur  I’eclosion  des  tumeurs.  Dans  certains  cas, 
la  coincidence  est  frappante.  Il  faut  juger  dilferemment  la  question  des 
meningites,  Ici,  la  part  du  trauma  n’est  qu’apparente  et,  en  dehors  de  quel- 
ques  cas  d’aggravation  probable  par  un  choc,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
la  nature  infectieuse  du  processus  et  son  evolution  insidieuse  frequente 
avant  le  choc  cranien. 

P.  Carrette. 

BIOLOaiE 

Topographie  chimique  de  Pecorce  cerebrate,  1^^^  partie :  La  teneur  en 
«  lactacidogene  »  de  I’ecoroe  cerebrale  des  schizophrenes  (Zur  Chemis- 
chen  Topographie  der  Hirnrinde  T  mitteilung  :  Lactacidogengehalt  der 
Hirnrinde  her  Schizophrenen),  par  M.  A.  Tschalissow  (de  Charkow).  Zeitsch. 
f.  d.  ges.  Near,  iind  Psych.,  1932,  tome  CXLIl,  p.  85  a  98. 

,11  existe  danS  le  cerveau  humain  une  substance  reductrice,  le  lactacidogene 
(decouvert  par  Embden  en  1912).  La  teneur  du  cerveau  en  lactacidogene  est 
en.  partie  fonction  de  la  topographie.  Chez  les  schizophrenes,  I’hemisphere 
droit  en  contient  plus  que  le  gauche.  Les  plus  hasses  teneurs  ont  ete  rencon- 
trees  dans  les  cas  ou  il  existait  des  lesions  de  la  6®  couche  et  ou  ces  lesions 
etaient  du  typ^  de  gonflement  cellulaire. 

X’etude  porte  sur  9  cas  de  schizophrenie.  L’auteur  fait  lui-m^me  remarquer 
que  des  reserv'es  s’imposent  tant  que  les  taux  normaux  n’auront  pas  ete 
fixes.  Ey 
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iSnx  l^eventualite  de  modifications  dans  la  pression  intracranienne,  en 
particulier  en  Fabsence  de  tumeur  cerebrale  (On  the  Occurence  of  Changes 
in  the  Intracranial  Pressure,  Especially  without  Tumor  Cerebri),  par  Knud 
WiNTHER.  Acta  Psychiatrica  et  Nenrologica.  T.  VIII,  fasc:.  1  et  2,  pp.  131-140. 
Rapports  du  6®  Gongres  des  Neurologistes  Scandinaves,  Gopenhague,  24-26 
aout  1932. 

Le  desequilibre  de  la  pression  cephalo-rachidienne  est  mesurable  par  la 
jponction  lombaire  et  I’ophtalmodynamometrie.  II  est  souvent  considere 
■comme  caracteristique  de  la  meningite  sereuse.  Touteifois,  cette  derniere 
■  expression  doit  designer  une  reaction  generale  dans  laquelle  les  modifi¬ 
cations  de  la  tension  cerebro-spinale  ne  sont  pas  absolument  constantes, 
tandis  qu’on  les  observe  a  I’occasion  d’infections  des  yetix,  des  orcilles,  des 
-dentSi  des  amygdales,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  etats  astheniques, 
la  melancolie,  a  la  suite  de  ti'aumas  du  crane.  La  decompression  par  ponc- 
tion  lombaire  donne  parfois  d’excellents  resultats  tberapeutiques. 

P.  Carrette. 

Tlemarques  concernant  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
cas  d’inflammation  intracranienne  otogene  et  rhinogene,  par  Robert  Lund. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  T,  VIII,  fasc.  1  et  2,  pp.  199-204.  Rapports 
du  fie  Gongres  des  Neurologistes  Scandinaves,  Gopenhague,  24-26  aout  1932. 

Les  mesures  de  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  etant  effectuees  avec 
un  maximum  de  precautions,  on  constate  qu’il  existe  entre  les  troubles  des 
functions  secretoires  arachnoidiennes  et  le  mode  de  reaction  cellulaire  des 
:rapports  precis  et  constants.  Robert  Lund  a  observe  que  dans  les  meningites 
-otogenes  et  rhinogenes,  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  augmente 
-et  diminue  en  rapport  direct  avec  Paugmentation  et  la  diminution  des 
polynucleaires  et  en  rapport  inverse  avec  celles  des  mononucleaires. 

P.  Carrette. 

^Recherches  sur  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien 
dans  quelques  psychoses  alcooliques,  par  Henri  Claude,  P.  Masquin, 
J.  Dublineau  et  Mile  Bonnard.  La  Presse  Medicale,  n°  97,  pp.  1813-1816, 
3  decembre  1932. 

A  cote  des  elements  classiques  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien, 
il  serait  utile  de  preciser  les  variations  d’autres  produits  qui  viseraient  a 
etablir  le  diagnostic  des  etats  psychopathiques.  G’est  pour  aider  a  ces 
recherches  que  le  professeur  H.  Claude  et  ses  eleves  ont  etudie  les  polypepti¬ 
des  des  humeurs  chez  12  alcooliques  internes  pour  troubles  mentaux.  L’azote 
polypeptidique  est  mesure  par  difference,  aussi  faut-il  determiner  I’azote 
du  filtrat  trichloracetique  et  celui  du  filtrat  phosphotungstatiqile  (methode 
de  Cristol  et  Puech).  L’augmentation  de  la  peptorachie  et  de  1-indice  rachi- 
dieri  de  desamination  est  habituel  dans  Pethylisme  aigu  ou  subaigu.  L’etude 
du  rapport  entre  les  indices  sanguin  et  rachidien  tendrait  a  prouver  qu’il  y  a 
une  formation  rachidienne  de  polypeptides  dans  les  etats  aigus  seulement  ; 
■ce  qui  constituerait  une  contribution  importante  a  la  recherche  des  troubles 
-du  mMabolisme  azote  par  lesions  cliniques  ou  experimentales  du  systeme 
merveux  central. 


P.  Carrette. 
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Pathogenie  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 
meningite  (Pathogenesis  of  the  Changes  in  the  Cerebrospinal  Fluid  in 
'  Meningitis)  par  Frank  Fremont-Smith.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry ^ 

”  T.  XXVIII,  no  4,  pp.  778-788,  octobre  1932. 

L’auteur  considere  la  meningite  comme  un  empyeme  des  espaces  ventri-^ 
culo-sous-arachnoidiens.  Le  liquide  cephalo-rachidien  des  etats  meninges  a 
la  composition  du  pus.  Des  conditions  chimiques  speciales  vont  apparaitre  t 
I’equilibre  osmotique  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  est  rompu,. 
mais  les  modifications  du  serum  entrainent  un  certain  degre  de  trouble  du 
liquide  meninge  ;  il  y  a  faillite  locale  de  la  synthese  du  dextrose  et  dimi¬ 
nution  des  chlorures  ;  la  teneur  en  proteines  augmente  et  I’acide  lactique 
s’accumule.  Les  conditions  de  la  defense  locale,  appel  cellulaire  et  nouvelle. 
base  chimique,  se  completent  d’un  troisieme  facteur  :  I’accroissement  de 
pression  qui  relev§  de  la  dilatation  des  vaisseaux  intracraniens  et  d’une. 
obstruction  mecanique,  par  les  exsudats,  des  voies  de  passage  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

P.  Carrette. 

Les  relations  des  proteines  du  liquide  cephalo-rachidien  d’apres  la 
■  methode  de  Kafka -Samson  (Les  relaciones  proteinicas  del  liquido  cefalor- 
raquideo  segun  el  metodo  de  Kafka-Samson),  par  Jose  Salas  et  Mantiet 
Peraita,  Revista  Medica  de  Barcelona.  T.  XVIII  ;  m  107,  pp.  486-497,  novem- 
bre  1932. 

On  ne  se  contente  plus  aujourd’hui  de  la  simple  determination  des  pro- 
leines  totales  du  liquide  cephalo-rachidien,  pour  preciser  un  type  d’altera- 
tion  meninge.  Le  chiffre  utile  est  le  rapport  des  globulines  avec  I’albumine 
totale.  Les  auteurs  ont  verifie  les  resultats  de  Kafka  et  Samson  par  I’em- 
ploi  de  leur  methode  :  dosage  de  I’albumine  par  le  reactif  d’Esbach  et  des 
globulines  par  le  sulfate  ammoniacal  a  saturation,  reprises  a  leur  tour  par- 
le  reactif  d’Esbach  pour  corriger  I’erreur  due  a  I’hydratation.  Le  rapport 
G/A  (globulines/aibumine)  est  normalement  voisin  de.0,2.  Parmi  les  modif 
tfications  assez  constantes,  citons  I’elevation  peu  marquee  dans  la  demence  . 
.senile,  type  arterio-sclereUx,  dans  les  meningites  ;  beaucoup  plus  forte  dans 
la  paralysie  generale  non  traitee.  II  y  aurait  interet  a  etudier  parallelement 
ces  resultats  avec  la  marche  des  reactions  colloidales  pour  essayer  d’en  pre¬ 
ciser  le  mecanisme. 

P.  Carrette. 

Relations  des  virus  filtrants  avec  les  maladies  du  systeme  nerveux 
(Relation  of  Filtrable  Viruses  to  Diseases  of  the  Nervous  System),  par 
Thomas  M.  Rivers.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.^  T.  28,  n“  4,. 
pp.  757-777,  octobre  1932. 

Dans  une  revue  generale  empruntant  ses  faits  aux  recherches  les  plus 
recentes,  I’auteur  fixe  les  relations  que  nous  devons  connaitre  entre  les  syn¬ 
dromes  infectieux  a  microbe  inconnu  et  les  reactions  sur  le  tissu  nerveux. 
C’est  ainsi  qu’il  reunit  dans  une  premiere  categorie,  la  rage,  la  poliomyelite 
anterieure  aigue,  I’encephalite  epidemique,  affections  qui  touchent  le  sys¬ 
teme  nerveux,  principalement  dans  sa  substance  grise.  Les  reactions  menin- 
gees,  ayant  Failure  des  manifestations  experimentales  de  la  vaccine,  sont 
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lealisees  par  la  psittacose,  I’herpes  febrile,  la  fievre  jaune.  Certains  syn¬ 
dromes  de  la  convalescence  des  flevres  eruptives  sont  plus  specialement 
niarques  par  une  demyelinisation  a  prMominance  perivasculaire  ;  il  en  est 
ainsi  apres  la  variole,  la  varicelle,  la  rougeole.  Des  lesions  analogues,  attei- 
gnant  surtout  la  substance  blanche,  rapprochent  ce  groupe  des  syndromes 
dont  I’etude  revient  frequemment  dans  I’actualite  neuropsychiatrique  :  scle¬ 
rose  aigue,  sclerose  multiple  et  centro-lobaire,  maladie  de  Schilder-Foix. 

P.  Carrette. 

Pragilite  du  foetus  et  de  I’enfant  males  vis-a-vis  de  I’infection  trepone- 
mique,  par  B.  Dujardin,  Jacques  Ley  et  Jean  Titeca.  Bruxelles-Medical, 
no  17,  21  fevrier  1932.  . 

Les  heredo-syphilitiques  mSles  presentent  une  fragilite  particuliere  vis-a- 
vis  de  I’infection  specifique.  La  capacite  allergique  est  plus  developpee  dans  le 
sexe  feminin.  Ces  assertions  decoulent  des  observations  de  Titeca.  Elies 
avaient"  fait  I’objet  de  demonstrations  anterieures  (Gougerot,  1930).  Les 
ionjonctiVites  phlyctenulaifes,  les  erythemes  indures,  formes  de  tuberculose 
cutanee,  realisent  des  etats  d’allergie  qui  sont  surtout  1’ apanage  de  la 
femme.  Chez  elle,  la  syphilis  revet  le  plus  souvent  des  formes  benignes  qui 
paraissent  la  proteger  contre  les  manifestations  nerveuses  graves,  telles  que 
le  tabes  et  la  pa^alysie  generale. 

P.  Carrette. 


ENDQGRINOLOQIE 

Syndrome  t by rotoxique  simulant  une  nevrose  primaire  (Masked  Thyro- 
'  toxicosis  Simulating  Primary  Neurosis),  par  Solomon  Gunsburg.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  76,  n®  4,  pp.  331-359,  octobre  1932. 

L’absence  de  signes  purement  glandulaires  egare  souvent  le  diagnostic  de 
m'anifestations  toxiques.  II  s’agit  d’ etats  depressifs  avec  troubles  ,  cir- 
■culatoires,  tachycardie,  tremblement,  sensibilite  superficielle  exageree,  diar- 
rhee  et  amaigrissement.  On  ne  trouve  pas,  du  moins  au  debut,  de  goitre, 
ni  d’exophtalmie,  mais  le  metabolisme  basal  peut  etre  assez  elfeve  ;  dans 
certaines  formes  frustes,  il  est  voisin  de  la  normale.  Les  intoxications  de 
I’hyperthyroidisme  doivent  ^tre  traitees  par  I’iode  des  qu’elles  sont  soup- 
jgonnees.  L’iode  constitue  souvent  un  veritable  test  diagnostique  au  m^me 
titre  que  la  radiumtherapie.  Ces  deux  methodes  curatives  sont  en  general 
suffisantes  et  permettent  d’eviter  I’intervention  chirurgicale  et  le  myxoedeme 
qui  en  est  trop  souvent  la  consequence  eloignee. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDlCO-PSY€HOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  stance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medieo-psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieui 
le  jeudi  il  janvier  193i^,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clini¬ 
que  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans- 
1’ Amphitheatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psychoio- 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  janvier  193^,  a  4  heures  tres  precises,  au  sieges 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  8  fevrier  193U,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hdpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cahanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  26  fevrier  193i,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege- 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

Legion  d’honneur. 

Est  promu  Commandeur  de  la  Legion  d’Honneiir  : 

M.  le  D*^  Paul  Voivenel,  de  Toulouse,  membre  correspondant  national  de- 
la  Societe. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  Masselon,  ancien  medecin  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Nomination. 

M.  le  0“^  Menuau  est  nomme  medecin-chef  de  Service  a  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 
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Vacance  de  postes. 

Sdnt  declares  vacants  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  Service  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes 
de  Bailleul  (Nord)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Montdevergues 
(Vaucluse) . 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Prix  decernes  par  I’Academie  de  Medecine  en  1933. 

Parmi  les  ouvrages  couronnes  en  1933  par  YAcadeniie  de  Medecine,  nous 
relevons  : 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  —  Deux  memdires  ont 
ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  au  D’’  Lucien  Rouques  (de  Paris)  :  La  myoto- 
nie  atrophique. 

Prix  Laborie.  — •  8.000  francs.  —  Cinq  memoires  ont  dte  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  au  memoire  intitule  :  Anatomie  medico-chirur- 
gicale  du  systeme  nerveux  vegetatif^  qui  a  pour  auteurs  MM.  Jean  Delmas  et 
Georges  Laux,  professeurs  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  500  francs.  —  Neuf  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  attribue  le  prix  au  D''  Querangal  des  Essarts  (de  Brest)  : 
Etude  statistiqne  et  critique  des  resultats  du  traitement  des  meningites  cere- 
bro-spinales  observees  a  Vhopital  maritime  de  Brest,  de  1900  a  1932. 

Une  mention  tres  honorable  est  decernee  au  D’'  Ichok  (de  Paris)  :  Etude 
sur  la  population  francaise. 

Prix  Clotilde  Liard.  —  5.000  francs.  —  Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  ce  memoire  qui  a  pour  titre  :  Les  paralysies 
diphtiriques  et  pour  auteur  M.  le  D’’  Pierre  Uhri  (de  Neuilly-sur-Seine). 

Prix  Lorquet.  —  300  francs.  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  au  memoire  ayant  pour  titre  :  La  fievre  recur- 
rente  dans  le  traitement  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes,  et  partage  les 
arrerages  par  moitie  entre  les  deux  auteurs,. MM.  les  D"^®  Aug.  Marie  et  Meda- 
coviTCH  (de  Paris). 

Prix  Louis.  —  4.500  francs.  —  Question  :  Medicaments  sympathicotropes. 

Un  seul  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  attribue  le  prix  a  ce  memoire,  qui  a  pour  auteur  Mile  Ger¬ 
maine  Benoit  (de  Paris). 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Congres  de  medecine  legale  de  langue  francaise. 

Le  XIX^  Congres  de  medecine  legale  de  langue  francaise  aura  lieu  a  Lille 
les  27,  28,  29  et  30  mai  193i. 

Le  dimanche  27  mai  1934  aura  lieu  Yinanguration  de  YInstitut  de  Mede¬ 
cine  legale  et  de  Medecine  sociale  de  Lille. 
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Bureau  ,  ,  '  .  ,  ,  ,, 

President  :  Professeur  J.  Leci.erq  (de  Lille). 

Vice-Presidents  :  Professeur  Firket  (de  Liege)  ;  D""  Guibert  (de  Paris)  ; 

Triqueneaux  (d’Avesnes)  ;  Professeur  Zangger  (de  Zurich).;  '  ;  • 

Secretaires  generaux  :  MM.  Piedelievre  (de  Paris)  et  Muller  (de  Lille).  > 

Rapports  i 

1“  MM.  Lattes,  R.  Dujarrig  de  la  Riviere  et  N.  Kossovitch  :  Les  groupes 
sanguins  en  medecine  legale  et  en  anthropi-ologie  ; 


2"  MM.  Heger-Gilbert  et  de  Laet  :  Les  sequelles  douloureuses  des  trau- 
^i^^^i^natismes  et  tear  indemnisation  ;  ,  ,  ■  : 

;  ^3“  MM.  Raviart  et  Vullien  :  L’expertise  mentale  contradict oire. 

4  ^ 

•  t^Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  professeur  agrege  MuLLERi.14; 

igie  de  Friedland,  Lille. 

NECROLOGIE 


Raymond  Cestan  (1872-1933). 

Ancien  interne  des  Hdpitaux  de  Paris,  eleve  de  Brissaud,  de  BabinsM; 
ancien  chef  de  clinique  puis  chef  de  lahoratoire  du  Professeur  Raymond; 
auteur  d’une  these  tres  remarquee,  aujourd’hui  classique,  sur  le  syndrome 
de  Little,  Raymond  Cestan  fut  le.  premier  a  isoler  la  neurofibrosarcomatose, 
et  decrivit  avec  Raymond  le  syndrome  protuberantiel  superieur.  Agrege 
en  1904,  medecin  des  hdpitaux  de  Toulouse  en  1905,  il  fut  elu,  en  1913, 
a  la  Chaire  de  Clinique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Toulouse,  qu’il  occupa  jusqu’en  1930.  Ses  travaux  sur  I’epilepsie,  sur  le 
liquide  cephalo-rachidien,  sur  la  physiologie  des  plexus  choroides,  sur  la 
permeabilite  meningee,  sur  les  reactions  humorales  dans  la  syphilis  ner- 
veuse,  sur  la  ventriculographie,  etc.,  I’excellent  Precis  des  maladies  du  sys- 
teme  nerveux,  qu’il  publia  en  collaboration  avec  le  Professeur  Verger,  de 
Bordeaux,  n’indiquent  qu’une  part  d’une  activite  scientiflque  tres  etendue, 
qu’il  sufifit  de  rappeler  ici. 

L’etendue  de  cette  activite,  de  plus  en  plus  orientee  vers  la  biologie  et  la 
pathologie  humorale,  le  fit,  en  1930,  quitter  la  Clinique  neuro-psychiatrique, 
dans  laquelle  lui  succeda  son,  collaborateur  le  Professeur  Riser,  pour  la 
Chaire  de  Clinique  medicale  de  I’HOtel-Dieu  de  Toulouse.  Mais  son  interet 
pour  la  neuropsychiatrie  n’avait  pas  diminue,  et  en  1932,  il  prit  part  a  la 
session  de  Limoges  du  Congres  des  alienistes  et  neuroiogistes  de  Fraiice 
et  des  pays  de  langue  frangaise,  ou  il  presenta  avec  le  Professeur  RisWf  Wfi 
travail  sur  la  sclerose  en  plaques  aigue. 

Le  30  octobre  1933,  la  mort  I’a  surpris  pendant  son  sommeil,  interrompant 
prematurement  son  labour  fecond  et  sa  tiche  inachevee. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  /  Rene  Charpentier.  .  I 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  47.358 
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nevroses 


Maladies 


Intoxica- 


nerveux 


Nutrition 


Convales¬ 


cences 


Cet  etablissement,  sitae  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
ebambres,  chauffage  central. 


Membre  de 
I'icadimie  de  Medecinf 


Le  Chdteau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee.  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’h3'giSne 
et  de  hien-etre  (chauffage  central,  eau  cliaude,  electricite,  eau  de  soui'ce),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  fiLECTROTHERAPIE 

Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  ^  ^  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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iiNKOwsKi.  — I  Les  troubles  neuro-vegaa®s 

apres  les  traumatismes  craniens .  1*4 

[edea.  —  A  propos  de  la  reaction  pupillaire  pa¬ 
radoxal  e  . 1*4 

[arinesgo,  Sagu  et  Kreindreh,  —  Ddeerebratwa 
supra-thalamlque  chez  le  chat.  Ltude  des  re¬ 
flexes  conditionnels  innds  .  1*4 

[iNKowsKi .  — ■  L’aphasie  elective  des  polyglot- 
tes  . 1*4 


Pavia.  —  Un  signe  d’hypertension  intra-cra- 
nienne  (tonoscopie  de  Bailliart)  a  travers  la 

cinematographie  . 102 

Forster.  —  Traiteinent  nouveau  de  la  myasthenic 

(Projection  d’un  film)  . 102 

Makoto-Saito.  —  Sur  la  neurdgraphie .  102 

H.  Roger,  Ajinaud,  Y.  Poursine  et  J.  Alliez. 
—  Kyste  intradural  dorsal  commimiquant  avec 
le  liqulde  cephalo-rachidien.  Image  liplodqlde 
en  goutte  pendante.  Gudrison  opdratoire  de  la 

compression  medullaire  .  loa 

Cl.  ViNcajNT  et  L.  Van  Bogaert.  —  Premiere 
observation  fran§aise  de  maladie  d’Hallervor- 

den-Spats  .  103 

KnuD-Winthei.  —  L’ostdomyelite  de  la  colonne 

cervicale  .  103 

M.  Donaggio.  —  Le  phenomene  «  d'obstacle  » 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  les  urines 

des  hyperthermiques  .  ■. .  103 

J.  Froment  et  Guibert.  —  Le  paralytique  gdnd- 


Societe  dp  Medecine  Mentale 
de  Belgique 


Seance  du  27 


Laruei.: 


Le  repdrage  ventriculaire. 
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m  PE  SAMTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MEKTALES  &NERVEIJSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


_  V  — 


GUNIQUE  fVIEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9*“'  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES (S.-et-O.) 

Telephone  :  VAL  D'OR  00-55 


MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 


DESiNTOXICATlONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CON VALESCEIMCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electroth6rapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  ;  Malariatherapie  et  toutes  Pyr6toth6rapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


ilogens  de  commanication  :  Ea  auto,  quelques  minutes  par  le  pont  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaneresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n”  6  de  la 
C‘*  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuila  Saint-Germain  farret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fep,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout  En  tramway,  par  la  ligne  n*  44. 


—  VI  — 


Groupement  Beige 
d’Etudes  d’oto-neuro-ophtalmologie 
el  de  Neuro-Chirurgie 

Seaiice  du  27  mai  1933 

P.  Martin.  —  Glioblastorae  parietal  droit  ;  inte- 
ret  de  la  ventriculographie  .  106 


P.  Martin  et  J. 
frontal  droit 


■  Endotheiiome  pet-j 


AN  Bogaert.  —  Maladie  de  Paget  hereditasc) 


et  familiale  avec  retinite  pigmentaire...,  VK 
L.  VAN  Bogaert.  —  Les  leuco-enceplialites  sunt- 
lant  les  neoplasies  cerebrales.  Le  type  conces- 

trique  de  Balo  .  117 

P.  VAN  Gehuchten.  —  Aradtinoidlte  post-tramna- 
tique  . . .  1»7 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

F.  Pennacchi.  —  Epllepsie  et  syndromes  schi- 

zophreniques  .  109 

S.  Gullotta.  — ■  A  propos  de  I’interruption  du 

syndrome  catatonique  .  109 

J.  Salas.  —  Analyse  du  psychodiagnostic  de  Rors¬ 
chach  dans  un  cas  de  schizophrenie  .  110 

M.  Levin.  —  Hallucinations  auditives  sans  psy- 

chose  dans  Fenfance  .  110 


H.  Houston-Merritt.  —  Demence  paralytique  <te 
Lissauer.  Etude  Clinique  et  pathologique..  Ill 
J.  Fuster.  —  Remission  d’un  acces  maniaqae  I 
avec  negativation  luetique  du  liquide  cephalo- 

•  rachidien  . . . . .  Ill 

F.-A.  PicitwoRTH.  —  Les  rapports  entre  les  ailec-  j 
tions  des  sinus  et  les  maladies  mentales.  Ill 

E.  Garratala.  —  Les  intoxications  par  les  com¬ 
poses  harbituriques  . Ill 

J.-A.  Larson  et  G.-W.  Haney.  —  Les  variations 
cardio-respiratoires  dans  les  etudes  sur  la  per- 
sonnalite  .  112 
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46,  Boulevard  Carnot,  LE  VBSINBT  (S.^cUO.) 

Telephone  regional  ;  155  et  850 

TRAITEIViENT  DES  AFFEC- 

: tjons  organ iques  et 

FONCrSONNELLES  DU  SYS- 
‘  ‘  rkmE  NERVEUX,  DES  INTO- 

■  '-i’J  ■  XiCATiONS  ET  DES  IVlAL<t- 

1  D!ES  DE  LA  NUTRITION. 


Repos  -  Convalescence  -  Regimes 
Rayons  U.  V.  -  Diathermies 


Dans  banlieue  agredble,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 
pavilions  separes  dans  un  parcfleuri 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  IHALJIDES  COT^TAGJBllX  OH  B^UYAJ^TS 
2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


VILLA  DES  PAGES 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  3  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Doctenrs  LEUJJER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


—  VIII  — 


E.  Limdemann.  —  Modillcations  psychologiques  de 
la  personnalite  normale  et  pathologique  sous 


I’influence  de  I’amytal  sodique  .  lia 

E.  Stomgren.  — '  Type  constitutionnel  et  arc  se¬ 
nile  .  112 


Neurologic.  ] 

B.  Perpina-Kobert.  —  L’hypertonie  de  certaines 
intoxications  des  centres  extrapyrainidaux  113 

E.  Bauer.  —  Le  reflexe  du  museau  chez  Thom- 
me  .  113 

C.  Grant.  —  Le  diagnostic  dillerentiel  des  tu- 

meurs  cerebrates.  L’iinportance  de  la  recherche 
de  Phypertension  r6nale  et  de  la  stase  papil- 
laire  .  113 

I.  Koenen.  —  Une  forme  hereditaire  et  familiale 
de  sclerose  tubereuse  .  114 

ZEiNER-HENRiKSEiN.  —  Troubles  sensitlfs  apoplec- 
tiformes  .  114 

P.  Nicaud.  —  La  spirochetose  meningee  pure  114 

I.  Strauss,  J.-H.  Globus  et  S.-W.  Ginsburg.  — 
H6morragie  sous-arachnoidicnne  spontan^e.  Ses 
relations  avec  les  an^vrismes  des  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  .  114 


J.-M.  CiD.  —  Syndrome  paralytlque  unilateral  des 
nerfs  craniens  posterieurs  par  reticulo-saTe®- 

me  de  Pangle  ponto-cerebelleux  .  lU 

P.  Lamothe  et  Bernadou.  —  Zona  infectienx  et 

zona  traumatique  .  115 

J.-H.  CiiAVANY  et  H.  Welti.  —  La  nevralgie  do 
nerf  glosso-pharyngien,  sa  symptomatologie  et 

son  traitement  chirurgical  .  115 

A.  Gaule.  —  L’apparition  de  la  choree  de  Hun- 
tingon  dans  une  famille  de  la  Suisse  orien- 
tale  .  116 

Hygiene  et  prophylaxie. 

R.-A.  Noble.  —  La  place  de  la  psyohiatrie  dans 

I’education  medicate  .  116 

G.  Robin.  —  La  fatigue  intellectuelle  dhez  I’en- 

fant  . 117 

W.  Malamud  et  C.  Palmer.  — ■  Le  rdle  joue  par 
la  masturbation  dans  I’etiologie  des  troubles 

mentaux  . 117 

E.  yiENNiNGEE.  —  Prophylaxie  de  I’influence  aggra- 
vante  de  la  menstruation  sur  les  maladie  iaten- 
tes  et  persistantes,  particulierement  les  psy¬ 
choses  et  la  tuberculose  pulmonaire. . . . .  117 
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Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  Papathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sent  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


—  IX  - 


DIVON 

(AIN) 

519  m.  d^altitude  18  km.  de  Geneve 


U  STiTIfll  FRipSE  EES  NESVEEX 

au  pied  fSes  Jura,  cn  face  des  Alpes 


ETA8LIS8EMENT  HYOROTHteAPPEet  GRANRS  HOTELS 

claais  ww  Parc  de  Hectares 


H.rdrotliepapie  —  Psjcliotherapie 
Cures  d’airy  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massotkerapie  -  Electr other apie  -  Radiologic 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TO  us  UES  SPOKTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (3  km.  da  Lac) 

i.ES  HOTELS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliers 
dans  la  suppression  totals  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OnTEBT  TODTE  L’ANNEE  JARJAKOWSKy,  Plf.  deiieral  •  TOOTE  L'ANSEE  i 


ElesBAINS 


X  — 


VARIETES 


Societe  Medico-Psychologique  ; 


Dates  des  seances  .  Hi 

Necrologie  . Hi 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Nominations  . Hi 

Creation  de  poste  .  H! 

Association  amicale  des  Internes  et  ancieii! 
Intei'nes  des  Asiles  de  la  Seine  .  11! 


Deuxienie  Congres  International  d’Hygiaic  mcJ 

tale  . . . . .... 

III«  Semaine  nationale  espagnole  d’Hyg^ 

mentale  .  cJ 

Union  internationale  contre  le  peril  v^j 


N’ouveau  Reglement  du  concours  de  I’lnternat  en 
Medecine  des  Asiles  publics  d’Alienes  de  la 
Seine  .  11« 


Paul  Sollicr  (1861-1933)  .  12i 


INFORMATIONS 


emigres  International  des  Inlirm 


DE  VITRY-SUE-SEINE 


Adresse  :  ZZ,  rue  baint-Aubin,  Vitry-sur-beine  (beinej.  lele- 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  rEtablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour. 
Tdephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  ;  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
Confort  :  Eau  courante  chaude  et 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


NYON 


PRANGINS 


STABLISSEMENT  DE  PSYCHOTH&RAPIE 


CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bond  du  Leman 
^  22  km.  de  Geneve  sur  ia  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’EtE  et  sports  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


▲  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMIN]  STRATI  ON  A  A 
Adresse  telegraphique  i  Administratjon  Nyon  442 

Riyaprangins  Nyon  ^  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  0.—L»  FORELj  Privat  Docent  a  I’Universite  de  Geneve 


—  XII  — 


INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  INFIRMifeRES 


Le  Congres  Inlernalional  des  Infirmieres  qui  reunira  plus  de  3000 
deleguees  se  tiendra  a  Paris  du  9  au  13  juillet  et  a  Bruxelles  du  13  au 
15  juillet,  sous ‘la  prcsidence  de  MUe  Chaplal,  Presidente  du  Conseil 
International  des  Infirmieres. 

Les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  des  seances  sont  celles  qui 
preoccupent  le  plus,  dans  tout  les  pays,  ceux  qui  sont  charges  de 
veiller  a  la  sante  publique  ; 

La  responsabilite  de  I’infirmiere  vis-a-vis  des  conseils  du  medecin.  — 
L’infirmiere  et  ses  relations  avec  le  patron  et  I’employe.  —  Les  heures 
de  travail  dans  les  hopitaux  publics,  etc... 

Secretariat  du  Congres  :  6,  rue  Francois  I«’  a  Paris. 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuch^tei  (Suisse) 


Maladies  Nerveases 
et  Mentales 


Installations  moder- 
nes  et  confortables 


Pr»ospe<5tus  —  Ppix:  tr>&s  rrtocier>es 


Directeur  :  D*'  H.  BERSOT 


tlJlllllllllllllHIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIillllllllU 


—  xin  — 


/6/,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 


T6I6phone  ;  ROQU^TTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  meafaies  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  ot  jandins  sepanes 

Directeur:  le  D'  CL  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetrih-e 
Les  families  sont  re^^ues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiitinf 

TlliliA  PKMTHIETRE 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine) 

PSYCHOSES  NEVROSES 

Medecin- Directeur  : 

Dr  BON  HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecin  assistant  : 

Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

__  Moyens  de  communication  : 

I  Chemin  de  fer  Paris^Sceaux  :  Cares  Luxembourg,  Port-Royal,  Denfert 
I  Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEADX-Chateuay 

I  s  is 
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ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medeoins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS  III  CHATEAU  de  I’ABBAYE 


130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


VIRY-CHATILLOX 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FR.I3C  MOIDSiK,:fiS  »— 


VIIiliA  liUMIEB 

a  BliOIS 


coiBsacree  aiim  maladies  iiientales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  sis  sur  un 

jlateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  Ta  gare,  se 
rouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
es  conimodites  inoderiies  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
it  les  divers  moyens  de  Iraitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
it  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
in  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscllle  entre  8.60©  et  3.600  fr.  par 
aiois  d’apres  ieur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
releplione  :  8-88. 

Medecin  en  ( lief-Uivectenr :  OlilYlER 


DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


Etablissemepl  hydrotherapique.  —  La  Facade  tnerldionale 

COIVFORT  ]»10BERI\E  |||  SEJfOUIt  O’EXE 

RARE  III  —EX  R’HSXER  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQOES 


I  GRAND  ETABLISSEMENT 


HYDROTHeRAPIQUE 


a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d' AVIGNON  —  7  km.  de  GARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directeur  Tel.  0° 


4-oxy- 3 "acetylamino- phenyl -1-arsinaie  de  sodium 


INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


SOCI^re  PARISIENNE  D’EXPANSION 

SPECiA 


i  MARQUES  “POULENC  FRfeRES”  ET  ‘‘USINES  DU  RHONE’ 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 


Traitemenl  efiieaee  p@yr  urs 
poureesilage  ei@ve  d@s  eas 


meme  avances 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  i@s  avantages  d©  la 
Malariatherapie 
saras  ses  ineonvenlenis 
Action  Ihermiqy©  regiable  a  voSont4 
INJECTIONS  I  N  T  R  A  -  V  E  I  N  E  U  S  ES 


XVII 


CLINIQUE  MEOICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IVlarronnieps  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

elEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


its-K  HOFFMANN -LA  ROCHE  &.C® 
.  lO  Rue  Crillon. PARIS 


B. 
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JUBILE  MEDICAL  POSTHUME  DU  D'  GEORGES  CLEMENCEAU  J 

(Suite)  j 


M.  Mourier,  Ancien  Sous-Secretaire  d’Etat  au  Service  de  Sante,  et 
Directeur  de  TAssistance  publique  ;  MM.  les  Doyens  et  Directeurs 
des  Facultes  et  Ecoles  de  Medecine  de  France,  ayant  a  leur  tete  le 
Professeur  Rovssy,  Do5^en  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris ; 
MM.  les  Professeurs  d’Arsonval,  Edouard  Branly,  Chablety,  Sou- 
QUES,  Balthazar,  Roux,  J.-L.  F.aure,  Leon  Bernard,  Cuneo,  H.  Roger, 
Legueu,  Georges  Dumas,  Sergent,  Nobecourt,  E.  Forgue,  Bezancon, 
Achard,  Roule,  Bardier,  Escat,  D"^^  Laubry,  de  Gennes. 

Grand  AmphitheMre  de  la  Sorbonne,  samedi  11  novembre  1933,  a 
20  h.  45. 

Programme 

Causerie,  avec  projections  et  film,  sur  «  Georges  Clemenceau, 
medecin  »,  par  le  IF  Dartigues,  President-Fondateur  de  I’UMFIA 
(Union  Medicate  Latine). 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XX). 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

. .  pres  Neuchdtel,  Suisse  ^ZZZZ 

Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  Talcoolisme, 
des  toxicomanies 

Installations 
modernes 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  NeucKatel 
Vaste  pare  de  30  hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D""  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  D'^  Ch.  Barbezat 

- -  -■ _ L.  PROSPECTUS  -  --- 


Psychotherapie. 

a 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d'occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A..  BEAUGONIN,  Pharmadcn  | 

i  4,  PJace  des  Vosges,  4  — .  PARIS,  4®  Arr^  | 

AMIUAi:. 

Voudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

TlTAmYl^  irradie: 

'Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

OEMKISERIAE] 

POLONOYSKI  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEIlATROI»IAE 

PoLONOVSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyper  chlory  dr  ie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

c^eaoiscopoeaiiieve: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obste'tricale. 

ge:ahyoi§»€aaiiiiae 

PoLONOYSK]  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

oe:aoi§»xry€hmime 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

C^EIVOISXHEAIOIIEIS 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysics  atoniques. 

CtEAOi^ORPHfflE 

i  PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 

I  par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

1  dosees  a  4  Ctgrs. 

1  La  Douleur. 

1  L’Anxiete  —  I’Agitation. 

1  Les  Dyspnees  spasmodiques. 
i  La  Demorphinisation. 

1  ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 

JUBILE  MEDICAL  POSTHUME  DU  D‘  GEORGES  CLEMENCEAU 

(Suile) 


Concert  artistiqiie,  avec  le  concours  dc  la  Musique  de  la  Garde 
Republicaine,  de  rOrchestre  dcs  Concerts  Colonne,  et  d’artistes  de  t 
la  Coraedie-Francaise  et  de  I’Opera. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  carte  pour  la  Soiree  de 
Gala  du  11  novembre  et  une  medaille  de  CLEMENCEAU-MEDECIN, 
par  le  Villandre. 

Prix  des  places  :  30  et  10  francs. 

Invitations.  —  Un  certain  nombre  de  places  seront  olFertes  aux 
aveugles  et  mutiles  de  guerre. 

Le  Coinite  d’organisation  espere  que  nos  confreres  tiendront  a 
coeur  de  participer  a  rhominage  qui  sera  rendu  au  D''  Georges  Cle- 
MENCE.\u,  afin  de  permettre  la  fondaiion  Clemenceau-Umfia,  a  la 
Cite  Universitaire.  II  cst  demande  aux  medecins,  aux  laboratoires, 
de  nous  envoyer  leurs  souscriptions  a  VUnion  Medicede  Latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris,  16®. 

(A  suiure,  page  d’annonces  XXU).  ' 


liE  CIITEAE 

I  SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Pres  GRENOBLE  (Dauphind) 


Maison  de  traitements 

11  de  repos  et  de  convalescence 

--  pour  maladies  nerveuses  - 
en  cure  libre  -- 

Ouverte  toute  I’ann^e  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  a  la  gerante 
Tdl^phone  ll-38-Gren6b!e 

HEUECIX  TKA1TA]\T  :  Uoctcui*  1VIA16^T1A-S1§TER0A' 
IVledecin  des  Hdpitaiix  «le  Gtrenoble 


Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Glimat  toni-s6datif 


MAiSON 

de  Traitements 

de  Repos - ~ 

de  R6gimes  — 


^  A  ancy 

.  ^GIQUE 

\.y  to  d^-*'  4^  # 

V  ^  A-  ^  -  ,\>y  '  '«!.■ 


k.  ^  ^  o-^'’  0  ^  ^ 

^  ^  s< 


CHATEAU  DE  PREAIUliE 


Dr  Marcel  DHERS 


Installation  luxueuse  et  plalsante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


—  XXII  — 


'  ■  ■  / 

JUBILE  MEDICAL  .^OEL  1933  SUR  LA  COTE  D’AZUR  ® 


.'.cal  inlernalional  de  NoH  organise,  comme  les  r;^ 
Concert  arlistiqii^Societe  medicale  du  Littoral  rnediterraneen,  se  - 
Republicaine,  de  /ce,  le  mardi  26  D6cembre.  Le  lendemain,  le 
la  Comedie-Fra^tera  par  la  route  de  la  Grande  Corniche,  ou  I’on 
Tout  souscrsrvatoire  de  Nice,  le  Trophee  d’Auguste  a  La  Turbie, 
Gala  du  li  ^ledieval  de  Roquebrune,  le  cap  Martin,  Menton,  et  le 
par  le  Grimaldi.  Apres  un  sejour  a  Monaco  et  Monte-Carlo, 

Prix  ^  Nice  par  Beaulieu,  le  cap  Ferrat,  Villefranclie  et  le 

/'on.  Le  saraedi  30  Decembre,  journee  de  repos  a  Nice, 
iNji'^'on  ira  visiter  Vence  et  ses  etablissements  de  cure,  Grasse 
av''ses  fabriques  de  parfums,  le  Cannet,  le  Golfe-Juan,  Juan-Ies- 
iis,  le  cap  d’Antibes,  Super-Cannes  (panorama  des  Alpes).  Le 
/oyage  se  terminera  le  mardi  2  Janvier,  a  Cannes. 

_/  En  raison  du  Xe  anniversaire  des  voyages  organises  par  la 
Societe  medicale,  les  receptions  de  Noel  1933  seront  particuliere- 
ment  brillantes.  En  outre,  les  adherents  au  voyage  assisteront,  le 
jeudi  28  Decembre,  a  la  premiere  assemblee  solennelle  de  Vlnsti- 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIM^^^^^^^^ 


liUWIER 


a  B£.01S 

consacree  aux  maladies*  mentaleis 


Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gate,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sent  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin- 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telepbone  :  2-S2. 

medecin  en  Clief-Directeui* :  OlilAlER 


Poor  demaoder  le  PROSPECTUS  nET.UIELE 
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VILLA  MARANCY 

^  PAU  (Basses-Pyr6nees) 

CENTRE  M£DIC0.P£DAG0GIQUE 

pour  GARQONS  NERVEUX,  INSTABLES,  et  tons  DEFICIENTS 
DELICATS,  CONVALESCENTS,  ANEMIES 

Direction  medicale  :  O'"  MONESTIER,  Medecin  honoraire  des  Asiles 

Cet  etablissement  est  situe  a  2  kilometres  de  PAU  au  climat 
toni-sedatif  si  repute.  Tout  a  fait  special  pour  I’instruction, 

I’education  et  le  traitement  de  tous  deficients,  il  comprend  tout 
confort  moderne  :  chauffage  central,  electricite,  hydrothera- 
pie,  etc.  Grand  pare  de  2  hectares.  Pleine  exposition  au  Midi. 

PRIX  :  2  j  I'”™  ^50  h.  p..  mci.. 

[  depuis  oOO  rr.  par  mois. 

SECTION  SPECIALE  PARTICULIERE  POUR  DEBILES  MENTAUX 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIENES 


FREYSSINGE 


dont  est  justiciable 


Tout  DSPRIMe 
SURMENE 

Tout  CEReBRAL 
INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 

6.  rue  Abel .  PARIS  (12‘) 


XV  a  XX  gouttes 
A  chaque  repas 

%  XX  gouttes  =  0.40  de 
W  glycerophosphates 
^  cerebraux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  centre- indication 
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VOYAGE  DE  NOEL  1933  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


lut  inlernalioniial  d’Eludes-  des  Radiations  solaires,  lerreslres  et 
cosmiques,  recemment  cree  par  la  Sociele  medicate  du  Littoral. 

Deux  excursions  facullatiues  seront  placees,  au  debut  et  a  la  fin 
du  voyage,  pour  les  adherents  qui  pourront  disposer  d’un  temps 
assez  long  :  I’une  dans  les  Alpes,  le  26  Decembre  (a  Beuil,  station 
de  sports  d’hiver)  ;  I’autre,  dans  VEslerel,  le  2  Janvier  (Frejus  et 
ses  monuments  remains,  Saint-Raphael,  Valescure,  Boulouris,  Agay, 
Le  Trayas  et  la  route  de  la  Gorniclie  d’Or).  —  Une  excursion  en 
Corse  pourra  aussi  elre  organisee  si  un  nombre  suflisant  de  voya- 
geurs  en  fait  la  demande. 

L’acces  des  voyages  de  la  Societe  medicale  du  Littoral,  est 
ouvert  a  la  famille  des  medecins  et  aux  etudiants  en  medecine. 
ties  voyages  ont  pour  objet  de  faire  connaitre  les  richesses 
climatiques  et  touristiques  d’une  region  de  la  France  particuliere- 
ment  bien  douee  ;  ils  visent  aussi  a  resserrer  les  liens  afFectueux 

(-4  siiivre,  page  d’annonces  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXI^TE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  CCEOR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
I’association  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 

SOlt  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


e  coteau 
midi 


ConfortModerne 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  VilIeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychothe  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
an  Chateau 


H.  MKURIOT  &  REVAtJtT  O’AEE0MMi:i§» 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D''  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES. 


NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


PRUNIER 


GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 


^Illllllllllilllilllllllillllilllllillllllllllllilllllllllilllllllllllllllllllllllllllllli 
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VOYAGE  DE  NOEL  1933  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


qui  unissent  la  grande  fainille  medicale,  en  olfranl  a  ses  merabres 
I’occasion  de  reunions  amicales,  qui  constituent  des  vacances 
aussi  agreables  qu’instructives. 

Les  adherents  recevront  un  permis  de  parcours  individuel  a 
demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  Decembre  au  14 
Janvier.  Des  arrets  seront  autorises  a  Paris,  Lyon,  Avignon,  Arles 
et  Marseille.  Le  droit  d’ inscription  au  voyage  est  de  100  francs  et 
I’inscription  est  ouverte  des  a  present,  Le  norabre  des  places 
est  limite  et  les  demandes  seront  examinees  dans  I’ordre  de  leur 
reception. 

Pour  avoir  des  renseigneinents  plus  complets  et  le  programme 
detaille,  priere  d’ecrire  au  Secretariat  de  la  Societe  medicale  da 
Littoral,  qui  repon'dra  gratuitement  a  toutes  les  questions.  La 
colisation  pour  le  voyage  est  fixee  a  1.000  francs  et  cette  somme 
peut  etre  payee  par  mensualites  de  200  francs. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVIII), 


CHATEAU  DES  COUDKAIES 

ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dh.  :  M.  de  CHABERT 

Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement 

POUR 

ENFANTS  ARRIERES 

— rondee  en  184W  CAucienne  Institution  d’Eaubonne)  — 


Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament 
I’instruction,  I’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres. 

La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes 
d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  I’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des 
exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir  un  systeme  d’education 
absolument  rationnel. 

L’organisation  exlremement  souple  s’adaple  parfaitement  aux  besoins  individuels  de 
chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sent  repartis 
en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissemeiit  ne  regoit  que  les  gargons. 

Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  ForSt  de  S^nart. 

Tres  belle  vue  sur  la  valine  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaiide  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  proprietc. 

Le  D'  de  Chabert  regoit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanebes 
Telephone  :  226  CORBEIL 

,Tllllllliillllllllillllllllllllllllllillllllllillllillllllllli!filllllllllillllllillIIIIIIIIIIIIIMlliiiillllll 
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EURINASE 


^^^morce  le 

sommeil  mtuveL-. 


Troubles  nerveux 


ifr/?  -  &  Litt^rature 
Laboratoires  G^nEvrier 

2  Rue  du  D^barcad^re  PARIS 


MAI50N  PE  saute  PtPINA!f-5llR-5El|lE 

(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULliiRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’ etablissement  est  largement  ouvert  d  tons  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d'y  trailer  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s'arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 
ET  DE  L’ENCEPHALE 


Professeur  Henri  Claude.  Asile  clinique  :  1,  rue  Cabanis 


CONFERENCES  DE  PSYCHIATRIE 

Le  D’’  Henri  Ey,  chef  de  clinique  a  la  Faculte,  medecin  des  Asiles, 
fera  pour  I’annee  1933-34  une  nouvelle  serie  de  conferences  a  partir 
du  15  octobre.  Get  enseignement  comporte,  par  semaine,  une  presen¬ 
tation  de  malades  I’apres-midi  a  la  clinique  du  professeur  Claude  et 
le  soir  du  meme  jour  une  conference  a  21  heures  ;  il  s’adresse  spe- 
cialement,  mais  non  exclusivement,  aux  candidats  au  Medical  des 
Asiles.  Chaque  conference  est  dactjdographiee.  Pour  inscription  et 
renseignements,  s’adresser  au  Henry  Ey,  1,  rue  Cabanis  (14*)- 


pr*es  NVON 

Adresse  :  “  La  Metairie  ®,  Nyon  (Suisse).  Telephone  :  26,  a  Nyon. 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete 
des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lac 
Leman,  a  20  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports. 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo- 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Cbauffage  central. 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces. 

Traitements  :  Therapeutique  par  le  travail  :  ateliers  d’arts,  legons  par  profes¬ 
seur  dans  I’etablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  :  analyse  psycho- 
logique,  methodes  suggestives.  — -  Physiotherapie  :  massage^  gymnastique, 
electricite,  hydrotherapie.  —  Malariatherapie  et  toutes  pyreto therapies. 

Medecins  ;  3  medecins  residant  dans  I’etablissement  et  nombreux  personnel 
specialise. 

Medecin  en  chef  :  D’’  M.  Guillerey. 

Demandez  prospectus  a  1’ Administration. 

'  Tous  autres  renseignements  a  la  Direction  medicale.  —  Prix  moderes. 


JUILLET  1933 


m:£:moir£:s  ob.igina.ux 

M.  SossET.  —  Recherches  sur  les  troubles  de  la  memoire  (suite) . 

H,  CiAUDE  et  P.  Masquin.  —  L’examen  du  foods  mental  des  paralytiques  gene- 

raux  par  la  methode  des  tests . . 

A.  CosTEDOAT.  —  Les  troubles  psj'chiques  de  I’ergotisme  epidemique . . 

M.  Laigkel-Lavastixe  et  G.  D’Heucqueyille.  —  Les  differentes  tonalites  affecti- 
ves  des  epileptiques  traites . . 

SOClE^Ti:  Mi^DlCO-PSYCHOLOGlQUE 

Seance  du  jeudi  iS  juillet  1933 

Adoption  du  proces-verbal  .  205 

Correspondance  .  205 

Subvention  du  Conseil  general  de  la 

Seine  . . 205 

A.  CouRTOis,  H.  Pickard  et  A.  Liber.  — 

Myxoedeme  acquis  avec  troubles  mentaux. 

Anomalies  regressives.  Influence  de  I’opo- 

therapie  .  206 

J.  Capgras,  E.  Joaki  et  Ellenberger.  —  Psy- 
chbse  presenile.  Negations  systematiques 

et  erotqmanie  .  209 

G,  Heuyer  et  D.  Lagache.  —  Syndrome  d’in- 
iluence  symptomatique  d’une  encephalite, 


impulsions,  suicide  et  homicide  ....  214 

G.  Heuyer  et  J.  Lacan.  —  Un  cas  de  perv'er- 
sion  infantile  par  encephalite  epidemique 
precoce  diagnostique  sur  un  syndrome 
moteur  fruste  . 221 

G.  Heuyer  et  J.  Dublineau.  —  Etat  demen- 

tiel  chez  un  enfant,  consecutif  a  une  in¬ 
toxication  oxycarbonee  chronique  . .  223 

X.  et  P.  Abely,  CoulAon  et  Trillot.  —  Mania 
intermittente  et  hyperplasie  hypophy- 
saire .  229 

H.  Claude  et  J.-R.  Cuel.  —  A  propos  de  la 

reaction  de  Zondek  dans  les  etats  mania- 
ques  .  233 
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CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAIL^UARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salp6triere 
Medecin  adjoint  :  Dr  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


premier  ordre 


NOTICE 


Telephone : B 


MAISON  DE  SANTE  MODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DO  SYSTEME  NERVEUX,  CORES  DE  DESINTOXICATIONS,  DE  REPOS  H  DE  REGIMES 


Annales  Medico-Psychologiqnes. 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  jeiuli  6  jnillet  1fl3:i 

.1.  Decourt  et  L.  Uaudenweck.  —  Syndrome  de 

Schmidt  a  evolution  aigue  . ' .  240 

J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  .1.-0.  Treij.es.  ■ — 
Myoclonies  rythmees  du  voile  du  palais,  des 

levres  et  du  larynx  . 240 

Guy-Laroche  et  13.  Klotz.  —  L'n  cas  de  syndro¬ 
me  de  Klippel-Feil  avec  quadriplegle  spasmo- 

dique  . .  244 

Laignel-Lavastine,  j.  1'ouquet  et  B.  Klotz.  — 
Paraspasme  facial  hilateral  post-encephaliti- 

que  .  241 

G.  Guillain  et  P.-R.  Bize.  —  Torticolis  spasmo- 

dlque  et  sclerose  en  plaques  .  242 

L.  Miciiaux  et  J.  Hesse.  — •  Lin  cas  de  maladie 
.  osseuse  de  Paget  a  determinations  exclusive- 
ment  craniennes.  Surdite.  Double  soutlle  aor- 
tique.  Origine  herMo-svphilitique  proba¬ 
ble  . 242 

Levy-Valensi,  j.  Besanqon,  Cuel  et  Leblanx.  — 
Paraplegie  flasque  foudroyante.  Meningiome 
spinal  avec  hemorragies  intra  et  peri-tumora- 

.  les  .  242 

G.  Guillain,  Y.  Bertrand  et  J.  Lereboullet.  — 
Neurinome  des  nerfs  mixtes  :  prolongement 

extracranien  de  la  tumeur  .  242 

G.  Guillain,  M.  Aubry,  I.  Bertrand  et  J.  Lere- 
BOUi.LET.  —  Hemangiome  kystique  du  IV®  ven- 


tricule  ;  syndrome  vestibulo-.spinal  ;  nyst^fl 

mils  de  position  . 

.1.  Lhermitte  et  ,1.-0.  Trelles.  —  I-a  neurolyia-fl 
phomalose  peripherique  chez  , I’liomme  . .  2c  a 
,T.  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Thurel.  — 
cas  anatomo-clinique  d'atrophie  olivo-ponfe- ■ 

cerebelleuse  . 243  0 

P.  Moi.i.aret.  —  Cas  sporadique  du  syndfeme  He  | 
Koussy-Gabrielle  Levy  . 243 

Societe  de  Medecine  Mentale  ' 
de  Belgique  | 

Seance  du  17  jiiin  1933 

Visite  de  Merxplas  . 244 

Societe  beige  de  Neurologic  j 

Seance  du  2%  juin  1933  J 

P.  Divry  et  M.  Moreau.  —  Presentation  de  deux  I 

malades  . 244  1 

M.-H.  Callewaert.  —  Retlexe  aehilleen  par  ' 

«  pincement  de  la  corde  »  .  245 

P.  Borremans  et  L.-V.  Bogaert.  —  Myelomalacie 
post-traumatiqiie  tres  tardive  c'hez  un  alcooli- 

que  . 246 

J;  DE  Busscher  et  A.  Dewolf.  —  Medulloblasto- 
me  du  4e  ventricule  avec  metastase  tuberieftne 
sans  syndrome  infundibulaire  . 240 
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/I\/\I50H  PE  5ANTE  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.) 

T6I.  :  62  8,  Avenue  du  II  Novembre  Til.  :  62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  D"  Paul  CARRETTE 

Maladies 
du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 

Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 


—  Ill  — 


Membre  de 
I'AcadSmie  de  Hedeci 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  gueri-e,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleure^  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELEGTROTHERAPIE 


Medecins  Directecrs 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatrie. 

Bror  Gadeuus.  — ■  La  mentalite  humainc  d  la 
lumiere  de  I’experience  psychiatrique.  Esqiiisse 

de  Psychiatrie  yenerale  .  ^47 

P.  SiVADON.  —  Les  psychoses  puei’p6rales  et 
leurs  sequelles.  L’encephalite  .  psychosique  post- 

puerperale  .  248 

Mile  Charlotte  Truche.  —  Les  modilications  hio- 
logiques  du  sang,'  des  urines  et  du  liquide 
cephalo-rachldien  dans  I’alcoolisme  aigu  et 
chronique  . 248 

Neurologic. 

G.  Guili-Ain.  —  Etudes  cliniques,  cinquieme 


.ROCHE.  —  Opolherapie  endocrinienrie.  £« 
is  physiolocjiqnes.  Les  syndromes.  Posoh^ 

de  I'opolhirupie  (2^  edition)  . 

VINA.  —  L’annee  therapeutique.  Medicatiats 
irocedis  noiiveaiix  . . . , .  254 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Psychiatrie. 

G.  Byciiowski.  —  Considerations  sur  les  etats  de 

stupeur  schi/ophrenique  . . ^254 

L.-E.  Hinsie.'  —  Le  syndrome  catatonique  dans 

la  demence  precoce  .  255 

C.-H.  Beixincer.  —  Pronostic  de  la  forme  cata¬ 
tonique  de  la  schizophrenic  .  255 

Heuyer  et  Lr.  Guii.i.ant.  —  I-e  debut  de  la  d^ 

mence  precoce  .  256 

Braui.10  a,  Moyano.  —  Les  demences  preseniles  : 

maladie  d’ Alzheimer  et  atrophic  de  Pick..  256 
PiLcz.  —  Arteriosclerose  cerebrate  et  sendee  dn 

front  . . ..; .  257 

'Ph.  Gott.  —  A  propos  du  rachitlsme  cerebral  ou 

de  la  demence  rachitique  .  257 

L.-J.  Adei.stein  et  M.-G.  Carter.  —  Important 
des  psychoses  en  taut  que  inanifestation  ini- 

tiale  des  tumeurs  cerebrates . .  257 

F.  Morel.  —  Contribution  a  I'etude  des  hallu¬ 
cinations  visuelles  du  delirium  tremens..  257 
T.-C.  Graves.  —  Sinusite  et  troubles  mentaux ; 
manifestations  cliniques  . 258- 
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L.  Rimbaud.  —  Precis  de  Keurologie  .  250 

R.  Pauly.  —  Ea  maladie  de  Heine-Medin  de 

Fadulte  . .  251 

Biologic. 

M.  Huybrechts.  —  Le  pH  et  sa  mesure.  Les  po- 

tentiels  d’oxy do-reduction.  Le  rH  .  252 

Endocrinologie. 

R.  Rivoire.  —  Les  acquisitions  nouvelles  de  Fen- 
docrinologie  . '. .  252 

Therapeutique. 

I-.  Deschilde.  —  Recherches  de  pharmacodyna¬ 
mic  humaine  avec  la  vagotonine  .  258 


MAIS©:^  DE  SAMTE 


D’lVRY-SUR-SEINE 


23,  Rue  de  la  Mairie 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 

;ARCHES(S.-et-0.) 


2,  Grande  Rue  et  9‘«'-  Rue  de  la  Porte  Jaune  a 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 

MEDEGIN  DIHEGTEUR 
D*  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 

DESINTOXICATiONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CON VALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


lique  est  ouverte  aux  Medacins,  qui  conservent 
direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreusea  ohanybres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  miuutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  ro 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,- 12  minutes  par  la  ligne  n*  6  d< 
C'*  Xationale  de  Transports  Automobiles  GParis-Porte  d’Auleuil  a  Saint-Germain  (arret  P< 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Clo 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  ii*  44. 


I'.-A.  Pk'.kwouth.  —  La  pathologic  des  sinus  de 
la  face  et  ses  rapports  avec  les  trouhies  men- 
taux  .  258 

Psychologic. 

Soi.LiER  et  Drabs.  —  Le  prol)leine  ties  aptitu¬ 
des  . . .  258 

Guillaume.  —  L’ohjectivite  en  psyeliolo- 


H.  Vallon.  —  La  conscience  de  soi.  Ses  degres 
et  ses  mecanismes  de  trois  niois  a  trois  ans  2()(J 
B.  Buyer.  —  Un  «  modele  inecanique  »  de  la 

conscience  .  2(50 

\V.  Heinrich.  —  Disparition  periodiquc  des  sen¬ 
sations  .  2(50 

P.  Guillaume.  —  A  propos  d’une  explication  psy- 

chologique  .  2(51 

>I.-L.  Verlaine.  —  L’instinct  ct  I’intelligence  chez 
les  Hymenop teres  :  Les  societes  d’insectes 
ont-elles  des  traditions  V  .  201 

Psychanalyse. 

E.  Jones.  — ■  Psychanalyse  .  2(51 

B.  Allenry.  —  La  part  de  la  psychanalyse  dans 

la  connaissance  .  202 

Ch.  VAN  Acker.  —  Le  complexe  d’CEdipe...  202 
A.  XicEFORO.  —  Transformations  des  instincts 

profonds  et  auto-consolations .  202 

S.  Nacht.  —  Sur  deux  cas  de  traiteinent  psycha- 
nalytique  suivis  de  guerisons  rapides....  208 

Neurologic. 

D.  Borregueho.  —  Contribution  a  I’etude  de  la 
sclerose  en  plaques  .  203 


G.  Bewley.  ■ —  Meningite  tuberculeuse  avec  xan- 

thocliromie  .  265 

D.  Danielopolu.  —  Le  ganglion  etoile  est-il  Ic 
centre  reflexe  de  production  de  I’acces  angi- 

neux  .  265 

V.  Haskovec.  —  L’influence  du  systeme  neuro- 
vegetatif  sur  le  svsteme  reticulo-endothe- 

lial  . 266 

Laignel-Lavastine.  —  Sympathique  et  Hhuma- 

tisme  . 266 

>Inie  Adam-Falkiewitch.  —  Un  cas  d’apraxie 
sympathique  gauche  avec  hemiplegic  droite  266 
G.-B.  Audo-Gianotti.  —  Lc  parkinsonisme  sulfo- 
1  carhone  profcsslonnel  . .  266 
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CLINiaUE  MEDICALE  SAINT-REMY 


46,  Boulevard  Carnot,  LB  VESfNET  (S.-et-O.J 

Telephone  regional  :  755  et  850 

TRAITEMEWT  DES  AFFEC- 
.  TIOIMS  ORGANIQUES  ET 

FONCTIONNELLES  DU  SYS- 
TEiVlE  NERVEUX,  DES  INTO- 
^'^1  XiCATIONS  ET  DES  MALA- 

"  djes  de  la  nutrition. 


Repos  -  Convalescence  -Regimes 
Rayons  U.  V.  -  Diathermies 


Dans  banlieue  agreable,  paisible 


Tres  belle  installation  modele, 

0  paoillons  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.' prives 
Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  M  ML  JIBES  COTdTAGJEVX  OU  B-RVTANTS 
2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD,  ex-Direcleur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


OIVONNEi^  BAINS 

(AIN) 

S19  m.  altitude  18  km.  de  Geneve 

11  STHiON  mipSB  lES  HVEOX 

ail  pied  du  Jura,  en  face  des  Alpes 


^TAeLISSEMENT  HYDROTH^RAPIQUE  et  GRANDS  HOTELS 

daii^  un  Parc  de  lOO  Hectares 


Hydrotherapie  —  Psychotherapie 

Cures  d^air,  de  repos,  d*exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologic 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOUS  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  — %  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


QKAMH8  HOTPIilS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


TARTAKOWSKy,  Pir.  AAneral  wn"  ‘"tinift 


OPEBl  TOBTE  L  ABK6E 


VIII  — 


M.  Faure-Beauueu.  —  Hemi syndrome  parkin- 
sonicn  par  traumatisme  peripherique . . . .  atib 

A.  Colin.  —  La  choree  ;  infection  du  cavum  2b7 

W.  Lopez-Albo.  —  Un  cas  de  paralysie  post- 
serlque  .  2b7 

P.  Remlinger.  —  Les  accidents  paralytiques  du 
traitement  antirabique  au  cours  dc  ces  dcmic- 
res  annees  .  2(i7 

A,  Ravina.  —  Lesions  des  nerfs  periph^riques 

consteutives  aux  injections  intra-vcincuses  ct 
maijiere  de  les  eviter  .  208 

Anatomie. 

B.  Dietrich.  — ■  A  propos  d’un  cas  de  schizophre¬ 

nic  avec  lesions  singuliercs  du  systeme  os- 
seux  .  2()8 

G.  Kuhnel.  —  La  forme  constitutionnelle  de  la 

main  .  ‘268 

V.  Dimitri.  —  Degeneresceiices  nci-\’euses  retro¬ 

grades.  Etude  anatomoclinique  et  experimen- 
tale  .  268 

W. -L.  Bruetsch.  —  LTiistopathologie  de  la  ina- 

lariatherapie  (tievre  tierce)  . 269 

A.  Bonhour.  —  Les  plaques  seniles  .  269 

Ammossor  et  Masjii.i.0.  —  Anatomie  pathologique 
et  pathogenic  des  «  aifections  systematisees 
syphilitiques  »  du  systeme  nerveux  central  269 

P.  Bailey.  —  Diagnostic  histologique  des  tu-- 
nieurs  du  cerveau  . 270 

H. -M.  Zimmerman  et  K.  Finley.  —  Hypoplasie 

congenitale  du  trac'tus  'olivo-ponto-cerebel- 
leux  . 270  I 


I 

Mine  L.  Bender.  —  Fibres  corticofuges  et  d'asM. 
ciatioii  provenant  du  cortex  du  vermis  dn  eer- 
velet  . T,\ 

Biologie. 

A.  Lemaike  ct  R.  Worms.  —  Les  variations  de  h 

tension  <lu  liquidc  cephalo-rachidien  soils  Its- 
fluencc  de  la  saignee  .  Zil 

F.  Bianghini  et  P.  Sandri.  —  Recherches  expW- 

inentales  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Kap- 
port  du  glucose  dans  le  sang  et  dans  le  liquid 
cephalo-rachidien  .  271 

R.  Pasquai.ini  et  P.  Brunelli.  — ^  Contribution  » 
I’etude  du  liquide  cephalo-rachidien  des 
ments  precoces  . . .  272 

L.  CiAMPi,  A.  Bruno  et  I.-B.  Ansaldi.  —  La  reac¬ 
tivation  du  liquidc  cephalo-rachidien. ...  272 

H.  Claude,  H.  Baruk  ct  H.-R.  Olivier.  —  Poly- 
peptidorachic  et  insullisance  hepatique  dans 
le  somnieil  cataleptique  et  dans  la  stupeur 
catatonique  . 272 

R.-J.  Guibal.  —  La  dissociation  de  la  tension 
retino-hunierale  .  273 

G.  COLOGNESE.  —  La  pression  moyenne  dans  la 

demence  precoce  . . 273 

Rose  BEi.i.iNciONf.  —  La  reaction,  xanthoprotei- 
que  dans  diverses  maladies  mentales  .  273 

V.  Martinengo.  —  Des  globules  du  serum  san- 
guin  dans  les  maladies  mentales  .  273 

B.  Lois  Asorey.  —  Contribution  a  Fetude  des 
alterations  du  metabolisme  dc  la  creatinine  et 
ses  relations  avec  la  reaction  du  milieu  et 
I’excitabilite  chez  les  jnaUules  ricntaux..  274 

{Suite  da  sommaire  page  X). 


IX  — 


NYON 


PRANGINS 


&TABUSSEMENT  DE  PSYCH0TH£RAPIE 


CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bond  du  Leman 
h  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  -  RfiGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  legons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D-ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


A  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION  ▲  A 
Jldresse  Ulegraphique 
Rivaprangins  Nyon 

(de  preferencs 

Mcdccin  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Privat  D< 


Administration  Nyon  4 
Service  Medical  Nyon 


:ones 


I’etucle  cles  troabli 


des  perturbatiois 


iC.  —  Les  troubles  de  la  r^ulati<a 
idocrinienue  dans  la  pathogenic  du 


3.  —  Essai  de  traite- 
par  Ehematoporphy- 
. 21% 


Idiotic 


thyroidisi 


iOinmair\ 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythnaique  et  medi¬ 
cals  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 


liA  MOSEKAIE  »E  MEEIEET 


1  Hd  dia  Eliateaii,  AeMllly-swr-Seliie 
TTeleplioae  Maiilot  2®-92 
EEATHE  lG®€iIliEE 


E.-O,  Eascual,  S.  Montejo,  J.  (Iai.an  y  A.  Oi.iveb. 
—  Le  nietabolisme  pigmentaire  dans  I’bypo- 
thyroidisme  incipiens.  Uiscusslon  et  nouvellcs 
deductions  au  sujet  de  I’anemic  pernicicusc  '^11 
Halina  Jankoavska.  —  Troubles  de  Tequilibre 
acido-basique  dans  Ja  Psychose  nianiaque-d6- 
pressive  et  sous  I’inlluencc  d’emotions  . . .  27  J 

Halina  Jankowska.  —  Le  nietabolisme  liasal  sous 
I’inlluence  des  all'eets  dans  la  Psyebose  nia- 

niaque-depressive  .  271 

Leguand  a.  Damon.  —  Taux  tiu  nietabolisme  ba¬ 
sal  dans  I’epilexisie.  Expose  de  iloO  cas..  27o 
R.  Topstein.  —  Pathochimie  .lu  eerveau.  !'■«  par- 

tie  :  Paralysie  gencrale  .  27o 

H.  Hoff  et  E.  NVEissENBi-maut.  —  Action  experi- 
inentale  des  ondes  courtes  sur  les  fonctions 
cerebrales  chez  I’bomnie  .  27o 


S.  Morrison  et  M.  Levy.  —  Le  I'acteur  thyroidien 
dans  la  paralysie  familiale  periodique.  Des¬ 
cription  d’un  cas  .  270 

G.  CaiLE.  —  Diagnostic  et  traitement  de  I’hypcr- 
thyroidisme  avec  discussion  des  derniers  re- 

sultats  .  270 

G.  Peghini.  —  Sur  la  presence  de  Pliornione  an- 
tebypophysalre  dans  le  tuber  cinereum  et  dans 
le  liquide  ventriculaire  chez  Phomme...  270 

L.  Pruss.ak.  —  Un'eas  de  tumeur  de  Phypophyse 

a  evolution  insolite  . .' .  270 

M.  Villaret,  L.  JusTiN-BESAxgoN  et  R.  Cachera. 


nervation  spinale  de  glandes  sexoei 

;  (travail  experimental)  - 

—  Pathologie  du  caractere  et 
.•ec  les  troubles  de  la  secretioa 


Therapeutique. 


G.  Petit.  —  Curietlnirapie  des  psychoses  ..  279 

H. -D.  Pai.mer  et  A.-L.-  Paine.  —  Therapeutique 
des  x’sychoses  par  la  narcose  prolongee..  21% 

I. -E.  Staeiiei.in.  —  Therapeutique  somatique  des 

psychoses  graves,  a  Pinterieur  de  PasUe  et 
au  dehors  .' . . .  289 


Hygiene  et  prophylaxie. 


J.  Castejon.  —  Proposition  de  conipi'endre  parmi 
les  maladies  a  d(iclaration  obligatoire  les  trou- 
iilcs  mentaux,  I’alcoolisme,  la  toxicomanie  d 
les  maladies  vendriennes  .  278 


Endocrinologie. 


D.-M.  Milean.  —  Le  Xembiital  dans  la'  clientele 

mentale  hospitaliere  . . .  280 

H.  Goldbeadt  et  A.  Krapewkin.  ( —  Essais  de  trap 
tement  de  la  schizoplir<;iiie  par  la  transfusion 
du  sang  . . .' .  280 


VILLA.  DES  PAGES 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULJER,  MIGNON,  CASAJJS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  .dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  desintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


TlIiliA  liVMIER 


a  B1.01S 


coiisacree  aux  maladies  meutales 


Cct  etablissement,  fotide  cn  18G0  par  I'eniinent  O'  l/CHilEn,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
Ics  commodites  modernes  :  ChaulTage  central,  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmicrcs  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’inlernes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  .5.5©  fr.  par  mois  a  1.600  fr  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  S.600  et  3.000  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  specialcs  des  families.  — 
Telephone :  2-82. 


Hetlecin  eo  Clief-Ilirecteiir ;  Il>  OOVIER 


Pour  REIVSEIUIVEMEIVTS,  demanaer  le  PROSPECTUS  DETAIEI.E 


Neuchdtelf  Suisse 


Psychotherapie. 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  resident  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

PROSPECTUS  - - 


—  XIII 


fA}k\SOH  DE  SAKTE 

/6/,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 


T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  meafales  ef  nerveuses  des  deux  $exes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  Jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere 
Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiir 

I  VlLliA  PEIVTHIETRE 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 
I  SCEAUX  (Seine) 

I  PSYCHOSES  NEVROSES 

5  M6de(un-Dib?ctbdr  : 

E  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

E  MAdecin  assistant  : 

S  Dr  CODET,  Ancien  Cbef  de  Qiniqne  de  la  Faculty 

5  Moyens  de  communication  ; 

I  Cbemia  de  fer  PariS'Sceatix  :  Gares  Luxembourl,  Port-Royal,  Deofert 
I  Tramways  :  Porte  d’Orleaas-SCEAUX-Ctiateoay 

5  S  12 

Sffiuuuuuuiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiii 


£iiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim*3 


XIV 


P.  lOssMANN.  —  Traitomcnt  speciliiiue  dc  la  syphl- 
lis  et  temps  cl’lncubation  de  la  paralyide  gene¬ 
rate  et  du  tabes  .  2S1 

\V.-D.  Nicbr,.  —  Revue  de  7  annees  dc  malavia- 
therapie  dans  la  paralysie  generale  ....  281 

B.  Reid.  —  Paralysie  generale  ;  resultats  de 

8  annees  de  malariatherapie  .  281 

M.  Lkvi-Bianchini  et  J.  N.Auni.  —  Jlalarlalhera- 

pie  des  psychoses  hon-luetiques  . .  ,  281 

,T.-D.  PowEK.  —  Etude  sur  la  pyretotherapie  282 
St.  SwiERCZEK  et  St.  Kaiserowisa.  —  Le  traite- 
inent  de  I’epilepsie.  Etudes  comparatives  282 
Mile  El.  Jacob  et  P.  Doussinet.  —  Recherches 
sur  certaines  formes  d’azotemie  on  medecine 

mentale  .  282 

J.  Dumont  et  R.  Pierret.  —  La  serotherapie  cere- 

hrospinale.  Qu’en  penser  '?  .  282 

R.-M.  Brickner.  —  Experience  de  traitement  des 


scleroses  multiples  par  le-  chlorydrate  de  quf. 


R.  Lertche.  —  L'avenir  et  la  signilicatlon  de  ja  I 
ebirurgie  des  parathyroides  .  2Si| 

Medecine  legale.  1 

R.  DE  Saussure.  —  Les  del  inquants  psyctiona.| 

thes  .  2*:  I 

J.  Fustfji.  —  Contribution  a  Petude  experima!- i 
tale  de  la  psychologic  du  dellnquant.  L’epreirrg  “ 

de  la  penalisation  des  delits  .  2St 

M.  St.  IUt.awia.  —  Le  caractere  criminel  ..  -284 


L.  Berman. 
H.  Damaye. 
eooliques 

les  prise 
E.  Nelson. 


Crime  et  glandes  endocrhies  285 
Les  impulsions  sexuelles  des'al- 

.  285 

Les  annexes  psychiatriques  dans 

. 285 

L’evolution  du  tribunal  des  mi- 
. . .  286 


VARIETfeS 


Socidte  Medico-Psychologique  :  i  Creation  de  Poste  . .  288 

Dates  des  seances  .  287  Hygiene  et  Prophylaxie  : 

Necrologie  .  287  !  'Parti  social  de  la  sante  publique.. .  288 

Asiles  publics  d’alienes  :  j  Association  intornationale  de  Pediatric  pre- 

Legion  d’honneur  . . .  287  |  ventive  . .  288 

Yacance  de  Posies  .  28/  i 


INFORMATIONS 

Voyage  d’etudes  et  croisiere  aux  Etats-Unis  . 


XXIV 


INSTITUT  MEDIC0-PEDAGOGIOUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Te/e- 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  TEtablissement  ou 
164,  faubourg  St"Honore  (VHP),  chez  le  D*  Paul-Boncour. 
Tdephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difiiciles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc  _ 

de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  O'"  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy.  ~ 


—  XV  ^ 


GRAND  ETABLISSEMENT 

rfYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIOIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d'AVIONON  —  7  km.  de  CARPENTBAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directetir  Tel.  n"  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissemenl  hydrotlierapique.  —  La  Facade  meridionale 


COAiFOKT  M©»EK:\E  |||  D’EXE 

I»AR€:  III  —EX  O’HIXER  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  XE  SONT  PAS  ADMIS 


PHENYL  -  ETHYL  -  /AALONYLUILEE 


EPILEPSIE 
CONVULSIOKS 
ETATS  ANXIEUX 
INSOMNIES  KEBELLES 


EN  TUBES  DE  (OMPR/MES 
A  0“I0.0"05  ETO^OI 


SOCIETE  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS.3*™ 


SOMMAIRE  DU  N°  3  (tome  II),  OCTOBRE  1933 


OR.1G1NAUX 


G.  Petit.  —  Regression  juvenile,  inversion  sexuelle  par  hyperendocrinie  dans  la 

manie  et  la  cyclothymie .  289 

G.  HALBERSTA.DT.  —  Un  cas  de  psychose  paraphrenique  complexe .  302 

P.  Prengowski  (de  Varsovie).  —  Une  forme  speciale  de  troubles  de  I’association 

des  idees . . .  312 

L,  Crdveilhier,  a.  B.4.rbe  et  S.  Nicolau.  —  Action  du  vaccin  antirabique 
pastorien  sur  les  acces  epileptiforraes,  les  psychoses  hebephreno-catatoniques 
et  les  etats  parkinsoniens . . . . .  342 


SOCIETE  MfeDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  lundi  23  octobre  1933 


Adoption  du  proces-verbal  .  351 

Correspondance  . .  351 


Date  de  I’Assemblee  generate  de  decem- 


bre  . . .  352 

Election  d’un  membre  etranger  .  353 


Rene  Charpentier.  —  A  propos  de  la 

{Suite  dll  sommaire  page  II). 


MAISON  DE  SANTE  MODERNE 

POUR  DAMES  ET  JEUNES  FiLLES 


APTECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX,  CURES  DE  DESIKTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  REGIIES 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MA.II^L’ARD 


Ancien  Interne  des  H6pitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicfitre  et  de  la  SalpStriere 


INSTALLATION 

DE 

premier  ordre 

NOTICE 

S0H  DEMANDE 


40,  rne  Dlspan 

L’HAY- 

LES-ROSES 

(SEINE) 

Telephone : 5 


Medecin  adjoint  :  D*- 'Charles  GRIMBERT 


Aimales  Medico-Psychologiques. 


A. 


—  II  — 


Reforme  du  Code  penal  .  353 

X.  et  P.  Abely.  —  L’internement  des 

pervers  constitutionnels  .  369 

M.  Desruelles,  P.  Leculier  et  Mme 
P.  Gardien.  —  Effets  de  la  vagotonine 
sur  200  alienes.  Etude  biologique  et 

therapeutique  .  371 

H.  Claude,  J.  Dublineau  et  Dorolle.  — 


Action  de  la  vagotonine  sur  le  re- 
flexe  oculo-cardiaque  dans  quelques  ? 

cas  d’anxiete  .  375  j 

M.  Cahane  et  T.  Cahane.  —  Sur  le  trai-  > 
tement  de  I’azotemie  de  certai'nes  1 

psychoses  aigues .  381  f 

C.  PopA  Radu.  —  Deux  cas  d’hypomanie 
avec  delire  d’imagination  .  385 


REUNIONS  ET  CONGRES 


XIII*  Reunion  Neurologique 
internationalle  annuelle 

(Paris,  la  Salpetriere,  30  et  31  mai  1933) 

I.  L’arachnoido-piSmerite  cerebrate  (rapporteur  ; 

H.  Claude)  . 394 

II.  Meningites  sereuses  internes  on  ventriculaires 

(hydrocephalies  internes).  —  (Rapporteur  : 
Gaetano  Boschi)  . .  396 

III.  L’arachnoidite  spinale  et  rarachnoidite  de 

la  fosse  cerebrale  posterieure  (Rapporteur  ; 
J.-A.  Barre)  .  398 


IV.  Traitement  chirurgical  des  meningites  sereu¬ 
ses  (Rapporteur  :  D.  Petit-Dutaillis)  ...  401 

Communications 

P-4.VIA  et  Repetto.  —  Paralysie  de  Pelevation 
avee  oedeme  de  la  papille  ;  amelioration  des 
symptomes  par  la  radiotherapie  profonde.  404 
G.  Guillain,  Garcin  et  Sigwald.  —  Considera¬ 
tions  sur  les  arachnoidites  spinales  ....  404 
G.  Rizzo.  —  Rapports  entre  les  pressions  liqui- 

dienne  et  sanguine  .  404 

Medea.  —  Diagnostic  differentiel  entre  meningite 

(Suite  du  sommaire  page  IV). 


/I\AI50H  PE  S^NTE  PE  BELLEVOE  (S.-ef-O.) 

Tel.  :  62  =;=  8,  Avenue  du  11  Novembre  =;=  T61.  :  62 

Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  D''  Paul  CARRETTE 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 

Intoxica¬ 

tions 

Convales¬ 

cences 


Cet  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confoi't  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 


-  HI  - 


CHATEAD  DE  SMRESNES 

Telephone  ;  SURESNES  2.88 


IlELisOD 

ie  Sant^ 
k  Repos 
de  ROgiies 

Fondee  par 

M.leD''MAGNAN 

Membre  de 
I'Acadfimie  de  Mddecine 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
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poport  et  H.  Berdet)  . .  408 


Communications 

Meyer.  —  Le  reperage  ventriculaire  chez  le 

nourrisson  et  I’enfant  .  416 

B.  GOyanes.  —  L’hyperthennie  reactionnelle  dans 

Pencephalographie  .  411 

Froment,  Wertheimer  et  Dechaume.  —  Cysti- 
cercose  cerebrate  et  ventriculographie...  411 
Schroder  et  Knud  Winther.  —  A  propos  de  la 

ventriculographie  .  411 

Wertheimer,  Fontaine  et  Dechaume.  —  Hydro¬ 
cephalic  interne  traumatique  experimentale  411 
Wertheimer,  Font.aine,  Levy  >.t  Dechaume.  —  En- 
cephalographie  experimentale  chez  le  chien  411 
Brunschweiler.  —  Un  cas  de  ventriculographie 
lipiodolee  . 411 
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DE  SAOTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  R\ie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  HENTALES  &  NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


sereuse  et  tumeur  cerebrale  .  404 

Catola.  —  Leptomeningite  chronique  basse  avec 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  et  kyste 

sereux  lombaire  .  404 

H.  Roger  et  Alliez.  t—  Dix  cas  d’arachnoidite 

spinale  . 405 

Knud  Winther.  —  La  meningite  sereuse  d’ori- 

gine  encephalique  .  405 

Tassovatz.  —  Evolution  cytologique  de  quelques 
meningites  sereuses  chez  i’enfant  ......  405 

Campailla.  —  Recherches  sur  la  circulation  du 
liquide  spinal  pratiquees  avec  des  injections 

de  sulfophtoolphtaleine  .  405 

Minkowski.  —  Meningite  sereuse  post-trauma- 
tique  chronique  guerie  par  une  seule  ponction 

lombaire  .  405 

Guillain,  I.  Bertrand  et  Thurel.  —  Meningite 
basilaire  et  spinale  a  cysticerques  race- 

meux  . 405 

Brunschweiler.  —  Quelques  cas  d’arachnoi¬ 
dite  . 406 

Van  Gehuchten.  —  Arachnoido-piemerite  gene- 
ralisee  a  toute  la  convexite  et  post-traumati- 
que  .  406 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 

2,  Grande  Rue  et  9‘er  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES(S.-et-00 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  6ARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 

MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DE  LA  IMUtRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 

Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 

La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 

REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydroth6rapie,  Electroth6rapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  ;  Malariatherapie  et  toutes  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 

INSTALLATIONS  MODERNjES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 

iloyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n“  6  de  la 
C‘*  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  tarret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;-  dcscendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  n*  44. 


SOClt^TKS 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  du  29  juillet  1933 

De  Greef.  —  Differenciatioii  des  tempera¬ 
ments  .  412 

Cleen  et  Goemans.  —  Deux  cas  de  vagabondage 
par  alienation  mentale  .  413 

Seance  du  30  seplembre  1933 

G.  Vermeylen.  —  Manifestations  psychopathiques 

a  la  suite  de  traumatismes  craniens  chez  I’en- 
fant  .  414 

H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca.  —  Psychose 

hallucinatoire  chez  un  trypanosomie ....  414 

Sano.  —  Le  traitement  de  la  schizophrfeie  415 

Moreau.  —  Un  cas  d’hyperostose  frontale  interne 
en  J786  .  415 


Societe  beige  de  Neurologie 

Seance  du  29  juillet  1933 

P.  Martin.  —  Tumeur  cerebrate  ;  presentation 

du  malade  .  416 

J.  Dagnelie.  —  Nucleus  diaphragmoe .  416 

J.  Vandenbranden  et  J.  Dagnelie.  —  Sur  un  pre¬ 
cede  de  diagnostic  differentiel  entre  les  l&ions 
vestibulaires  peripheriques  et  les  lesions  ves- 

tibulaires  contrales  . 416 

P.  Divry".  —  Attitude  anormale  de  la  tete  et 
absence  de  troubles  sensitifs  dans  im  cas  de 

tumeur  de  la  couche  optique  . 417 

L.  Van  Bogaert.  —  Problemes  histo-pathologi- 
ques  de  I’idiotie  familiale  amaurotique  (pro¬ 
jections)  . 417 

P.  Borremans  et  L.  Van  Bogaert.  —  Syndrome 
d’inhibition  psychomotrice  avec  anneau  cor- 
neen,  pigmentations  cutanees  au  cours  de  la 
trypanosomiase  africaine  (Etude  histopatholo- 
gique)  . 418 
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CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REHY 


46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINBT  (S.-et^^O.) 
Telephone  regional  :  755  et  S50 

TRAITEMENT  DES  AFFEC- 

TEME  NERVEUX,  DES  INTO- 


Repos  -  Convalescence  -Regimes 
Rayons  U.  V.  -  Diathermies 


Dans  banlieue  agreable,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  sipares  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  priva 
Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeex 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  MALJIDES  COJ^TAGJEllX  OU  B7{VrA?JTS ■ 

2  medecins  speciaiistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur 
Docteur  Paul  ALUAMAGNY 

Avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD,  ex-Direcleur  de  la  Mais 


de  Sante  de  Vanves 
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VILL4  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES.  REGIMES 
Cures  de  disintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  ;  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Psychologic. 

P.  Janet.  —  L’amour  et  la  haiiie  .  419 

A.  Binet.  —  L’amour  et  I’emotion  chez  la  fem¬ 
me.  Esquisse  psychophysiologique  .  424 

Ch.  Blondee.  —  Le  suicide  .  424 

Sexologie. 

A.  Hesnard.  —  Traite  de  sexologie  normale  et 
pathologique  . 426 

Therapeutique. 

L.-H.  Inchauspe.  — .  Le  symptome,  le  patient  et 
la  credulite  .  428 

A.  Sezary.  —  Le  traitement  de  la  syphilis . .  429 

Medecine  legale. 

A.  Beley.  — ■  L’enfant  delinquaiit  (pathogenie  et 
prophylaxie  de  ses  actes  anti-sociaux) . .  429 


E.  Sajipaio.  —  Methodes  psychologiques  en  me-  f 
decine  legale  psychiatrique  . . '. ...  43|  | 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

H.  Claude.  —  Remarques  sur  quelques  essais  dt 
physiologic  pathologique  en.  pathologie  men- 

tale  . . .  431 

R.  Mallet.  —  L’ obsession  . ; ..  432 

J.  Trabaud,  Sami  et  Satti  et  Hosni-Sabah.  — 
Note  sur  I’hysterie  dans  le  Proche-Orieat  432 
J.  Sanchis-Banus  et  D.  Nieto.  —  Contrihution 
casuistique  a  I’etude  des  psychoses  -gemel- 

laires  .  432 

G.  Bychowsk.1.  —  Sur  la  double  genese  et  le 
schema  constitutionnel  des  troubles  psycho- 

pathiques  . . . 433 

J.  Dretler.  —  Recherches  sur  le  role  de  la  cons¬ 
titution  et  du  caractere  dans  les  syndromes 
paranoiaques  de  nature  symptomatique. .  '  433 
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liA  ROSERAIE  OR  MRITlAliY 

19,  Rd  da  Cliateau,  ]\euilly-sur-Seine 

Telepbone  maillot  S0-03 


CENTRE  REDlCO-PEDACiOeilQEE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internet,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


IdIV0NNEi.e<6AIN$| 

I  (AIN)  I 

519  m.  d’ altitude  18  km.  de  Geneve  || 


LA  STATION  FRANjAISE  DES  NEMEUX 

ail  pied  dim  Jura,  en  face  des  G^es  Alpes 


^TABLISSEMENT  HYDROTK^RAPIQUE  et  GRANDS  HOTELS 

daii§  uii  Parc  de  1®0  Hectares 


Hydrotlierapie  —  Psjchotheraple 

Cures  d’air,  de  repos,  d*exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TODS  IjES  sports 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  da  Lac) 


iiES  GKAMHIg  HOTEI.§ 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODYERT  TODTE  L’ANNEE 


TARTAKOWSKy,  Pir.  «6neral 


H. -E.  Faver.  —  Etude  du  caractere  des  sujets 

chez  lesquels  se  developpe  la  denience  pre- 
coce  catatonique  .  433 

F.  Plattner-Hebebeein.  —  Personnalite  et  ’  psy¬ 
choses  des  schizophrenes  pykniques  et  asthe- 
niques  .  434 

I.  Lange.  —  L’heboidie  . 434 

Neurologic. 

Minkowski.  —  La  place  de  la  Neurologie  dans 

I’enseignement  de  la  Medeciiie  .  434 


ViEi.ARTA  et  A.  CuLEBRAS.  —  tJn  nouveau  type  de 
reflexes  toniques.  Le  phenomene  de  la  post- 
contraction  ou  contraction  catatonique  de 

Kohnstamm  . .  4^ 

F.-C.  Grant.  —  Ventriculographie  en  encephalo- 
graphie.  Leur  valeur  dans  la  localisation  et  le 
traitement  des  lesions  intracraniennes . . .  4^ 
J.-M.  Sala  Ginabreda.  —  L’encephalographie  chez 
I’enfant  .  435 


VABIETES 

Annuaire  de  I’lnternat  en  M^decine  des  asiles 

de  la  Seine  . 438 

Bibliotheque  de  I’lnternat  des  asiles  de  la 

Seine  . 438 

Universite  de  Barcelone  : 

Creation  d’une  chaire  de  psychiatrie  et  d’une 
chaire  de  neurologie  a  la  Faculte  de  Mede- 

cine  de  Barcelone  . 439 

Reunions  et  Congres  : 

Reunion  annuelle  de  I’Association  espagnole  de 

Neuropsychiatrie  . 439 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SDR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  ;  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Dates  des  seances  .  43G 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Legion  d’honneur  . 436 

Medaille  d’honneur  de  I’Assistance  publi- 

que  . 437 

Nominations  .  437 

Vacance  de  postes  .  437 

Creation  de  poste  .  437 

Concours  de  I’lnternat  en  Medecine  des  asiles 

publics  d’alienes  de  la  Seine  .  437 


PRANGINS 


NYON 


Etabussement  de  psychothErapie 


CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bond  du  L6man 
hi  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  TEtablissement 
SPORTS  D’Et£  et  sports  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON 
Adresse  teUgraphiqut 
Rivaprangins  Nyon 


Administration  Nyon  4 
Service  Medical  Nyon 


T etephones  | 
(de  preference  entre  1 1  heures 

Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  P« 


Mededi 


Docent  a  rUni> 


Congres  des  inedecins  slaves  ct  des  medecins 

et  naturallstes  polonais  .  439 

Congres  de  la  Societe  Italieune  de  psychia- 

trie  . . .  439 

Assemblee  de  la  Societe  Suisse  de  psychia¬ 
tric  .  440 

Congres  international  d’Hygime  .  441 

Conference  biennale  d’Hygiene  mentale,  orga- 
nisee  par  The  National  Council  for  Mental 

Hygiene  .  441 

Congres  International  de  Psychologie ....  442 


Hygiene  et  prophylaxie  :  H 

Le  contrdle  international  du  Commerce  da  | 

stupeflants  .  4fi  H 

Les  nouvelles  lois  eugdniques  en  Finlande  443  ;  : 
Les  progres  de  la  sterilisation  eugenique  anx  f 

Etats-Unis  . 443  < 

La  sterilisation  eugenique  aux  Etats-Unis  444 
La  sterilisation  des  anormaux  en  AUoih-  j 

gne  .  444  ; 

Loi  allemande  pour  empecher  la  transmissioa 
des  maladies  hereditaires  (14  juillet  1933)  444 
Necrologie  :  Juliano  Moreira  (1873-1933)...  448  i 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Maladies  Nerveuses 


Installations  moder- 
nes  et  confortables 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 


Vastes  pares  ombra- 
gSs.  Vie  de  famille. 


F>i»ospecLus  —  Pr>ix;  Lr»es  mocier>es 

Directeur  :  D''  H.  BE^RSOT 


INFORMATIONS 


Jubile  medical  posthume  du  D*'  Georges  Cle-  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  I’ence- 

menceau  . . .  xiv  phale  .  xiviii 

Voyage  de  Noel  1933  sur  la  C6te  d’Azur...  xxii  ' 
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MAISOJM  DESAJ^TE 

1 61,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pavilions  &t  jandins  sepanes 


Directeur  ;  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


I  VIIiliA  PEATHIEARH 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

I  SCEAUX  (Seine)  Tei.  is 


Medecin-Directeur  :  Dr  BOXMOlllSlE,  ADcien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 


PSYCHOSES 


a  Medecins  assistants  :  Dr  CODEX,  Ancien  Chef  de  Clini(iue  de  la  Faculte 
5  Dr  MCDAKD,  Ancien  Interne  des  Hopitanx 

'niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiliii 


'niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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INFORMATIONS 


JUBILE  MEDICAL  POSTHUME  DU  D^  GEORGES  CLEMENCEAU 

sous  la  haute  presidence  de 
M.  Albert  Lebrun, 

President  de  la  Republique 


COMITE  d’hoNNEUR 

M.  Michel  Clemenceau  ;  Mme  Jacquemaire-Clemenceau  ;  Mine 
Jung-Clemenceau  ;  D''  Rene  Jacquemaire  (a  titre  posthume)  ;  MM.  les 
Membres  du  Corps  Diplomatique  des  Nations  Latines  ;  M.  le  Marechal 
Petain,  le  General  Gouraud,  le  General  Mordacq  ;  MM.  les  Medecins 
Inspecteurs  generaux  Sieur,  RouViixois,  Cadiot,  L.  Boye  ;  M.  Hon- 
NORAT,  Ancien  Ministre  et  President  de  la  Cite  Universitaire  ; 

(A  siiivve,  page  d’annonces  X^VIII). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  C.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  1’ ABBAYE 

VIRY-CHATILLOX 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FRix:  :m:03d:ek,:^s  »— 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

hydrothErapioue 

DU  MIDI  DE.LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  OARPENTRAS] 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directeur  Tel.  no  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEMS  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 

CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


eo]\FORT  roderive:  |||  i§iEjroi]R  O’EXE 

PARC  III  —EX  O’HIAER  — 

PRIX  MODERES 

LES  AUENES  ET  CONTAGIEDX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


Etablissement  hydrotherapique.  —  La  Facade  meridionale 
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PARTICULIEREMENT  EFFICACE 
dans  L'INSOMNIE 
CAUSEE  PAR  LADOULEUR 

PAR  VOIE  BUCCALE 
COMPRIMESAOnOJUBES  DE20 

PAR  VOIE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  AIO% 
BOITESDE  lOAMP  DE2CC 


SOCIETE  PAmsIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPitm 

MARQUES  POUec  FSfUSINES  DURHONEiSRUEVlEILLE  OUTEMPLE.fMlS 


H.  Barck.  —  La  catatonie  colibacillaire  expeiimenlale  et  clinique  (Description 
generate.  Mecanismes  palliogeniqnes.  Premiers  cssais  therapeutiques) . 

G.  Halberstadt.  —  Contribution  a  Peludc  des  psychoses  d'involution.  La 

dysphrenie  antitonique . . 

J.  TusacEs.  —  Contribution  a  riiistologie  du  delire  aigu . . 

H.  Claude  et  L.  Cormax.  —  Syndrome  catatonique  atypiqiie  avec  siirsimulation 

cliez  un  delirant  chronique . . . 


Seance  du  lundi 


cori’i 


Adoption  du  pr 
Correspondance 


membres  associi 
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CHATEAU  DE  L’KAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  H6pitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpi 
Medecin  adjoint  :  D‘-  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


premier  orflre 


NOTICE 


DEMANDS 


CLEPHONK 


MAISON  DE  SANTE  mODERNE 


POUR  DArViES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DD  SYSTEHE  NERVEDX,  ClIllES  DE  DESINTOXICATTONS,  DE  REPOS  ET  DE  REGIMES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


II 


H.  Baruk  et  E.  Trubert.  —  Psychose  coli- 
bacillaire  a  forme  onirique  puls  maniaque 
au  cours  d’une  pyelonephrite  post-puer- 

perale  . . .  505 

H.  Baruk  et  Devaux.  —  Catatonie  grave  coli- 
Ijacillaire.  Delire  onirique  intrique  avec  la 
catatonie.  Guerison  clinique  apres  sero- 

therapie  .  509 

H.  Baruk.  —  La  catatonie  colibaclllaire  expe- 
rimentale  et  clinique.  Description  generale. 
Mecanismes  pathogeniques.  Premiers  essais 


therapeutiques  . 554 

.M.  Leui.ier,  J.  Piuard  et  B.  Casalis.  —  De 
certains  troubles  colibacillaires  (eystites 
ct  phlebites)  au  cours  des  acces  depres- 

sifs  .  525 

G.  Hf.uyer  et  Lacan.  —  Alcoolisme  subaigo 
a  pouls  normal  ou  ralenti.  Coexistence  dn 

syndrome  d’automatisme  mental _  531 

G.  Heuyer.  —  Un  internement  conteste.  547 
N.-M.  Arcalides.  —  Sur  un  cas  d’encephalite 
psychosique  aigue  staphylococcique. .  550 


SOClMiTES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  dii  jeudi  i6  novembre  1933 

H.  Baruk,  G.  Poumeau-Demlle  et  Sicard.  —  Ca¬ 
tatonie  avec  delire  onirique  au  decours  d’une 
typhoide.  Role  respectif  des  toxines  typhiques 

et  colibacillaires  .  556 

Faure- Beaulieu,  R.  Wahl  et  M,  Brunei..  —  Sy- 


ringobulbie  a  progression  tres  lente  et  sans 

signes  de  syringomyelic . .  556 

H.  Schaeffer.  —  Paralysie  faciale  peripherique 

et  sclerose  en  plaques  .  557 

J.-A.  CH.w.iNY  et  E.  Bourdii.lon.  —  Polyradi- 
culite  sensitive  recidivante  provoquee  par  des 

injections  de  sels  d’or  .  557 

Liif.rmitte  et  F.  Aman-JfjAN.  —  Un  cas  d’embolie 
gazeuse  cerebrale  a  repetition  avec .  hemlpl^gie 
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i2  8,  Avenue  du  11  Novembre  =;=■  T 

Medecin-directeur  :  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  O'"  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica' 


nerveux 


Nutrition 


ConvaleS' 


cences 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
coufort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
cliambres,  cliauffage  central. 


—  Ill  — 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (soi'tie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’h3'giene 
et  de  bien-etre  (chaufFage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  }■  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouvente  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHERAPIE  °  ELECTROTHERAPIE 

Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  «  T>’^  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


recidivante  . . 

G.  GuirxAiN,  Petit-Dvtaii.i.is  et  L.  Michai 
Ependymome  mcdullaire  opere.  Guerison 

siderations  anatomo-cliniques . 

Th.  Ala.touanine  et  R.  Thubel.  —  La  ne^ 
facialc  :  importance .  du  stimulus  ;  dissoc 
de  la  zone  d’excltation  ct  du  retentiss 
douloureux  (deductions  therapeutiques) . 
Th.  Alajouanine  et  R.  Thuree.  —  La  path 

de  la  nevralgie  facialc . 

CL  Vincent,  G.  Heuyer  et  Mile  Claire  Vci 
Tubercule  parleto-occipital  opere  depuis 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  cln  2S  octobre  1033 


mental  {Din 


Societe  beige  de  Neurologic 


Laignee-Lavastine  et  N.-Y.  Koressios.  --  L’Hemo- 

lyso-reaction  . 5r)8 

L.aignel-Lavastine  et  N,-Y.  Koressios.  —  Les  for¬ 
mes  menopausiqucs  de  la  sclerose  on  pla¬ 
ques  .  aoO 

P.  Schmite.  —  Syndrome  paralytiquc  unilateral 
des  nerfs  craniens  par  tumeur  de  la  b'ase  du 
crane.  Diagnostic  differentiel  avec  une  tumeur 

de  I’angle  ponto-cerebelleux .  .o5S 

Andre-Thomas  —  Gliome  kystique  de  la  protu¬ 
berance  chez  une  achondroplase  :  clonies  i^’th- 

miques  du  membre  superieur  gauche .  559 

Guillain,  I.  Bertrand  et  P.  Molearet.  —  Etude 
anatomique  d’un  cas  de  myoclonies  rythmees 
velo-palato-pharyngees  .  559 


P.  Van  Gbiiuci 
spasme  de  t( 
J.  DE  Busscher 

patliies  . 

I..  Van  Bogaeu- 


Rigidite  pallidale  avec 

. . .  562 

.ssion-Verniory.  —  Myo- 


Myopathie  myotonique  fami- 
acte  ni  troubles  endocri. 


et  L.  Van  B'ogaert.  —  For- 
maladie  de  Recklinghan- 3 


iROODT, 


I..  Van  Bo< 
■  gioblastoi 
P.  Van  Gee 


tubereuse  ct  spon- 


tribution  a  Petude  des 
chez  I’homme...  .564 


spinothab 
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MAISOM  BE  ^AATE 


D’lVRY-SUR-SEINE 


Telephi 


MALADIES  MEKTALES  &KEEVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  V  — 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 

2,  Grande  Rue  et  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  ia  Facuite  de  Paris 

MALADIES  DU  SYSTEME  IMERVEUX 
DE  LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESIIMTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 

Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 

La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecinf,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


iNSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 

Nombreuses  chantbres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


Mogens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  ponl  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n"  6  de  la 
C*  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d'.A.u!euil  ii  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure.  de  St-Lazare;  dcscendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout  En  tramway,  par  la  ligne  u'  44. 


REGiiWES-AGENTS  PHYSiQUES  :  Hydroth6rapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAiTEMENTS  BiOLOGiQUES  ;  Maiariatherapie  et  toutes  Pyr6totherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


—  VI  — 


Ri:UN10NS  ET  CONGRES 


84'  Assemblee 

de  la  Societe  Suisse  de  psychiatric 

{Prangins,  7  et  8  octobve  i933) 

W.  Maier.  —  Le  probleiTie  des  hallucinations  565 
H.  Ey.  —  Quelques  aspects  generaux  du  pro- 

bleme  des  hallucinations .  566 

H,  Flournoy.  —  Le  problcme  des  hallucinations 
au  point  de  vue  psychanalytique .  567 

Communications 

Lhermitte.  —  L’hallucination  pedonculaire  570 
L.  Van  Bogaert.  ■ —  Hallucinations  et  phenomenes 

oculogyres  .  570 

G,  DE  Morsier,  —  Le  syndrome  hallucinatoire 


(autoraatishie  mental)  en  pathologic  genfeale. 
Le  syndrome  mystique.  Un  cas  de  syndrt«Be 
hallucinatoire  du  type  mystique  au  cours  d’nne 

syphilis  cerebrate  . . .  571 

M.  Boss.  —  Des  hallucinations  «  in  state  nascaa- 

di  »  .  57# 

F.  Morel.  —  De  quelques  caracteres  cliniques 
des  hallucinations  auditives  verbales....  57* 
C.-G.  Tauber.  —  Les  hallucinations  au  cours  du 
processus  de  guerison  dans  les  schizophre- 

nies  .  578 

J.  Wyrsch.  —  Des  hallucinations  schizophreni- 

ques  . 570 

De  Jonge.  —  Hallucinations  et '  energie  psychi- 

que  . 571 

De  Montet.  —  L’hallucination  et  le  reel...  571 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES  Psychiatric. 

Hygiene  et  prophylaxie.  P_  Gannouchkine.  —  Clinica  psicopatii .  575 

G.  Banu.  —  L’hygiene  sociale  de  I’enl'ance  572  E.  de  Cubton.  —  L’epilepsie  consciente  et  mne- 

Ornulv  Odegaard.  —  Emigration  et  folie.  Etude  sique  .  577 

des  maladies  mentales  parmi  les  populations  D.  Radu.  —  Contribution  a  I’etude  du  syndrome 
d’orlgine  norvegienne  du  Minnesota .  574  de  Korsakoff  aigu  . .  577 
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I  CLINIQVE  MEDICALE  SAINT-R£HY 

Ie  46,  Boulevard  Carnot,  LE  VBSINBT  (S.-eUO.) 

1=  Telephone  regional  :  755  et  850 

TRAITEIVIEIMT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  ORGANIQUES  ET 
FONCTIONNELLES  DU  SYS- 
TEWIE  NERVEUX,  DES  INTO¬ 
XICATIONS  ET  DES  MALA¬ 
DIES  DE  LA  NUTRITION. 


Repos-  Convalescence-  Regime! 
Rayons  U.  V.  -  Diathermies 


Dans  banlieue  agr.'able,  paisible 
et  saiiie 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 

s  gales,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  privei 
Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeux 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  rcgin;e. 
m  MALJIBBS  COJ^TKOmUX  OH  BTillYAXTS 
ns  speciaiistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeui 
Docteup  Paul  ALLAMAGNY 

illaboration  clu  D’  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanve: 


—  VII  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40 y  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  ditecteurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  ;  LE  VESINET  12 


—  VIII  — 


K.  (JUEUo.  —  I'ranz  Liszt  (etude  psycho-patho- 

logique)  .  578 

Medecine  legale. 

(j.  Jacomet.  —  Lc  secret  medical.  Son  caractere 
juridiqiic  .  579 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrie. 

H.  CoUTiKRE.  —  Somnieil  .  580 

P.-E.  Maspes.  —  S3mdrome  narcoleptique  et  oiii- 

rique  d’originc  dieneeplialique .  580 

H.  Ruffin.  —  Recherches  clironaximetriqiies  sur 
les  appareils  dc  la  sensibilite  ct  optique  (cliez 
les  sujets  .sains,  fatigues  ct  schizophrenes)  580 

H.  Fenuei,.  — -  Le  reflexe  frontal .  581 

J.-M.  Milicua.  . —  RMexe  oculc-cardiaque . . .  581 

C.  Si.MO.x.  — •  La  (ilossodj-nie,  algie  sympathi- 
que  . 581 

L.  Xeubergeh.  —  Physiopathologie  de  I’mioti- 

vite.  Etat  actuel  de  la  question .  581 

L.  RoBAEiNiio-CAVALCANTi.  —  Contribution  a 
I’etude  de  )a  palilalie . 582 


Iv.  ZucKER.  —  Sensibilite  et  representations  sen- 
sibles  chez  les  encephalites  clironiques. S$2 
S.-E.  Barrera.  —  Ophtalmo-encephalomyaopa- 

thie  . ^  5*2 

,1.-M.  Mac.era  et  J.  Pereyra  Erfer.  —  Encepha- 

lite  aigue  (nevraxite),  cas  clinique .  5*3 

L.  Rimbaud  et  M.  .Ianbon.  —  Le  syndrome  ence- 
phalo-meninge  de  la  neuro-melitococcie. .  583 
L.  Van  Bogaert,  Borremans,  Reusbns  et  R.  Wetn. 
—  Les  encephalomyelites  subaigues  ct  tardives 

dc  la  scarlatinc .  583 

H.  Schaeffer.  —  Meningo-encephalite  grippale ; 
guerison  .  583 

V.  Giui-ot,  Ch.  Sarrouy  et  P.  Dupuy  d’Uby.  —  A 

propos  des  complications  nerveuses  de  la  va- 
ricclle  . 584 

N.-M.  WiNKEEM.AN  ct  J.-L.  Eckel.  —  Lc  cetveau 
dans  la  Qevre  rhumatismale  aigue.  Mfoingo- 
cncephalite  rhumatismale  non-suppuree..  584 
E,  Barton-White  et  A.-L.  Tayi.or.  —  Un  cas  de 

pellagre  . 584 

A.-W.  Haokfield.  —  Etudes  sur  les  relations 
etiologiques  entre  les  troubles  somatiques  ct 
psychosiques  de  I’aneinie  pernicieuse.  Revue 

critique  avec  observations  . 585 

U.  B'enon.  —  L’asthenie  chronique  sequelle  585 

W.  Lopez  Ai.ba.  —  Coccidiose  encephalique  585 
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liA  RO^ERAIE  RR  MEUlAliY 

IS,  Rd  dll  Aliafeaii,  Aeiiilly-sur-Seine 

Tetepliotie  .Maillot  20-98 

CJ  E ATRE  RE  B1€©-1»E  » AC10©I<J EE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants. 
pi-esentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi¬ 
cate  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


IX  — 


(AIN) 


d'  altitude 


au  piod  du  Jura,  era  face  des  Alpes 


dans  uti  Parc  lie  lOO  Mectares 


Hydrotherapie  —  Psjchotlierapie 

Cures  d^air,  de  repos,  d'exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electrotkerapie  -  Radiologic 


THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 


TOtJS  LiES  SPORTS 


Golf  18  trous  — 
Pec  he 


Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
—  Canotage  (5  km.  da  Lac) 


110TEA§ 


HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODVERT  TODTE  L'ANNEE  JARJAKOWSKy,  Plf.  AeOeral  OOVER'l  TODTE  vmm 


A.  Ravijn'a.  —  Les  rapports  cles  ulcerations  gas- 
triques  avec  les  alterations  du  systeme  ner- 

veux  .  586 

M.  Labbe,  L.  JusTiN-BESANgoN  et  P.  Soui.ie.  — 
Les  troubles  vasculaii’es  peripheriques  dans  la 

maladie  de  Basedow  .  586 

P.-R.  Vessie.  —  Sur  la  transmission  de  la  cho¬ 
ree  de  Huntington  pendant  300  ans.  Le  groupe 

familial  de  Bures.... .  587 

H.  Heinze.  —  Le  syndrome  d’erethisme  impulsif 
(dranghafte  Erethie)  chez  Penfant .  587 

G.  Stertz.  —  Au  sujet  de  la  conception  de  I’epi- 

lepsie  idiopathique .  587 

E.-M.  SxEBLOW.  —  Le  probleme  de  la  classifica¬ 
tion  des  formes  d’epilepsie .  588 

H. -I.  ScHOU.  —  Trauma  Capitis  et  Epilepsie  588 
Legrand  a.  D.4MON.  —  Hemorragie  bilaterale  des 

surrenales  cause  de  mort  subite  dans  Pepi- 

lepsie  . 588 

J.  PiNCZEWSKi.  —  Uii  cas  d’epilepsie  avec  clau¬ 
dication  intermittente.  Contribution  a  Petude 
des  troubles  vegetatifs  dans  Pepilepsie. .  588 

R.  Orlando  et  M.-J.  Kuhn.  —  Epilepsie  avec 
symptOnies  en  foyer  et  tumeur  cerebrale  dans 

Phypertension  .  589 

L.-E.  Bregman.  —  Les  abces  du  cerveau  post- 
traumatiqucs  tardifs.  Un  cas  d’abces  du  cer¬ 
veau  provoque  par  le  colibacillc .  589 


F. -A.  Gibbs.  —  Frequence  avec  laquelle  les  t*.  ! 

meurs  en  differentes  regions  du  cerveau  prodig-  | 
.sent  certains  symptomes . 

Pines  et  Skiartschack.  —  Etude  sur  les  tumeaii  | 
du  lobe  frontal  . ; .  5SI  ? 

S.-S.  Allen  et  H.-W.  Lovei.l.  —  Tumeurs  du  trifr  1 
siemc  ventricule  .  191  - 

R.  Klein.  —  Le  «  cours  »  du  langage  chez  les 
aphasiques  . . . .  59*  i 

M.  Ortiz.  —  Points  de  vue  de  Henry  Head  s® 

les  Aphasies  .  59l  i 

H.-F.  Hoffm.ann.  —  Le  probleme  des  nevroses  j 
a  la  lumiere  des  donnees  .cliniques  moda-  ! 
lies  .  591  I 

N.  Peron.  —  L’hysterie.  Son  role,  sa  cUniqne  ea  1 

neurologic  contemporaine  . 592 

J.  Pavlow.  —  Essai  d’une  interpr&ation  physio-  , 
logique  de  Physterie .  592 

E.  Bleuler.  —  Theories  psychophysiques  dans  la 
conception  de  PHysterie .  593 

G.  jMarinesco  et  Mme  M.  Nicolesco.  —  Sur  un 

cas  d’amnesie  hysterique  retrograde  avec  quel- 
ques  reflexions  sur  le  mecanisme  de  I’hys- 
terie  . 594 

A.  Rouquier.  —  Le  mecanisme  psycho-physio- 
logique  d’uii  cas  d’aphasie  pithiatique.  Son  ori- 
gine  fonctionnelle  independante  de  la  sugges¬ 
tion  .  591 


(Suite  du  sotumaire  page  XU). 

DE  VITEY-SUE-SEINE  | 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vltry-sur-Seine  (Seine).  Tele-  | 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  -ou  I 
164,  faubourg  SfHonore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour.  I 
Telephone  :  Elysees  32-36.  I 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour  ! 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux,  ! 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  se pares.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydro therapique. 

Directeurs  ;  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 
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m  RIVES  DR  PI^IIHGIKS 

PRANGINS  pres  NYON 

Etablissement  de  psychothErapie 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
h  22  km.  de  Gen6ve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  legons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  B.4INS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION  A  A 
Adresse  telegraphique  ..  j  Administration  Nyon  442 

Riyaprangins  Nyon  ^  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.— L.  FORELj  Privat  Docent  a  I’llniversite  de  Genne 
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Psychologic. 

G.  D051AS.  —  L’cxpressioii  dc  la  pcur  .  yOo 

K.  ScHNEiDEK.  —  Psychologic  ct  psychopallio- 
logie  des  processus  pulsionnels  ot  volontai- 

res  .  590 

Mile  S.  Borel.  —  Les  retards  de  la  parole  59() 
R.  Saudek  et  E.  Seeman.  —  L’ecriture  dc  jumeaux 
univitellins  eleves  separemeiit  .  597 

Psychanalyse. 

\V.  Sterei..  — -  I/cvolution,  les  niethodcs  ct  les 

dangers  de  la  psychanalyse .  597 

R.  Loewenstein  ct  G.  Paecheminey.  —  La  con¬ 
ception  psychanalytlque  dc  I’hysteric . .  . .  598 

A.  Garma.  —  Le  revc.  Considerations  psychana- 

lytiques  . .  598 

W.  Morgentiialer.  —  La  psychologic  du  trans- 


Anatomie. 

V,  Dimitri  et  M.  Bai.ado.  —  Contribution  ana 
tomo-cliniquc  et  chirurgicale  a  I’etudc  des  voies  1 


et  des  recepteurs  ccntraux  dc  la  doulenr  as  » 
A.-V.  Braunmuhe.  —  Etudes  colloido-chimiqnej  »- 
des  alterations  tissulaires  seniles  et  presenHei,  * 
Lc  syndrome  hysteretique  comme  forme  de 

reaction  cerebralc  . . .  598  j 

E.  Wertham.  • —  La  non-specilicite  des  Ifeions  »-• 
bistologiqucs  de  la  demcnce  paralytiqne.  688  | 
M.  Danez.  —  Des  alterations  histopathologiqB«5  % 
du  rhombencephale  dans  la  paralysie .  gene-  j 

rale  . . .  6W  f 

G.-B'.  Hassin.  —  Etudes  histologiques  sur  les  1 

nieningites  . . .  681  , 

Th.  Dosuzko  et  K.  Utti,.  —  Sur  I’ctude  anatonio-  ^ 
Clinique  du  syndrome  rubro-thalamique  601  || 

Medecine  legale.  f 

T.-S.  Goon,  H.-E.  I'lEi.n,  T.  Christie,  J.  Rickman. 

Ed.  Grover.  —  La  psychologic  du  crime..  601 
M.-R.  Barkas.  -  Culpabilite .  602 


W.  Boven.  —  Morphologic  ct  caracteriologic  <les 

del  inquants  • . .  602 

G.-L.  Warner.  —  Quelqucs  cas  tvpiques  de  pyr<v 

nianic  . . . .  603 

L.  Vervaeck.  —  La  liberation  des  crimincls  anor- 
maux  internes  par  mesure  dc  defense....  603 


(Suite  du  sOmmaire  page  XIV). 


INSTITUT  MEDICAL  PRIVE 

d’education  aiixiliaire  et  de  reconstitution  pour  enfants 
INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE  pour  enfants  retardes 

LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 

Station  climaterique  (600  metres) 

Sont  admis  : 

1°)  Les  debiles  mentaux  (instables,  astheniques,  nerveux,  etc.).  - 
2°)  Les  arrier6s  accidentels. 

3®  Les  retardes  par  suite  de  ch6tivite  constitiitionnelle. 

Nous  n’acceptons  que  des  enfants  reeducables. 

Surveillance  m6dicale  rigoureuse.  Methode  de  reeducation  physique  et 
psychique  inspir6e  des  principes  du  Docteur  Decroly  de  Bruxelles. 
Education  mSdico-pedagogique  adaptee  aux  cas  particuliers.  Rythmique. 
Jeux  et  sports  (sports  d’hiver  1.099  m.).  Cure  d’air  et  de  soleil. 
Climat  tonifiant. 

DIRECTION  MEDICALE  ; 

Mile  Docteur  H.  HAAS  HAUTVAL 

Villa  c<  Les  Hirondelles  »  LE  HOHWALD  (Bas-Rhin) 


r 
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MAISOH  DE  SAI<¥E 

161,  rue  de  Cbaronne  —  PARIS-XP 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 

PaVxllorts  &t  Japdins  sepanes 


Directeur  ;  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimiiisiniiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiii^ 

i  VIIiliA  PEMTHlilTRi:  | 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tel.  i2  | 

I  PSYCHOSES  —  WEYROSES  I 


S  Medecik-Directeur  :  Hr  BOA’HOIIME.  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  5 
5  Medecixs  assistaxts  :  Hr  COHET,  Ancien  Chef  de  Cliniqne  de  la  Facnlte  = 
=  Hr  HICHAHH.  Ancien  Interne  des  Hopitaux  S 

^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiin 
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VARIETES 


Soeiete  Medico-Psycho] ogique  : 

Dates  des  seances .  (>04 

Prix  de  la  Soeiete  Medico-Psychologique .  .  CO] 

Asiles  publics  d’alienes  : 

MMaille  d’honneur  de  I’Assistance  publi- 

que  .  605 

Nomination  . 605 

Creation  de  poste  . 605 

Concours  de  I’Internat  en  medecine  des  Asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine  .  605 


r 


Association  Mutuelle  des  Medecins  alienists  de 

France  .  m' 

Hygiene  et  prophylaxie  : 

IIP  Reunion  Europeenne  d’Hygitoe  mentale  6^ 
Une  Reunion  d’Hygiene  mentale  a  Quebec  606 
L’examen  medical  des  conducteurs  d’autonio- 


biles  . 667 

La  progression  du  nombre  des  alienes  interne 

dans  ies  Asiles  de  la  Seine .  607 

Necrologie  : 

P.  Gannouchliine  (1875-19.‘1.1)  . 668 


INFORMATIONS 


La  XIX®  croisiere  medicale  franco-beige  (Paques  I  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes 

1934)  .  xviii  I  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise 

'  a.yon,  10-22  juillet  19.34i  .  xxiv  • 
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Etablissemenl  hydrother 

ap:qiie.  —  La  Facade  meridionale 

COXFORT  IflORER]\F 

1  l§iE«IOl]R  R’ETE 

PARC 

III  —  EX  RRIAER  — 

PRIX 

MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-D8DIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  GARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directetir  Tel.  n°  1. 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


GRAND  ETABLISSEMENT 


HYDROTHePAPIQUE 


SOCI^TE  PARISIENNE  D’EXPANSION 

SPECIA 


i  MARQUES  “POULENC  FRERES”  ET  “USINES  DU  RHONE’ 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 

ST8VMS0L  SODIQUE 

4‘Oxy-3-acetylamino- phenyl -Uarsinate  de  sodium 

Traitemesit  ellieaee  p@yr  un 
pourcenlage  eleve  des  cas 


meme  avances 


INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

femulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  ies  avantages  de  la 
Maiariatherapie 
sans  ses  ineonvenienis 
Action  thermiqye  reglable  a  voionte 

INJECTIONS  INTRA  -  VEINEUSES 
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HOFFMANN 


LA 


Pr-oito;i'ts 


R"u« 


CLIMIOOE  NEDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  fViarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Dbcteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEiVIEIMT  DES  IViALADlES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrotherapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 
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INFORMATIONS 


LA  XIX-^  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 
(P&ques  1934) 


La  XK*"  croisiere  medicale  Franco-Beige  s’effectuera  a  Paques  pro- 
chain  en  Mediterranee  et  en  Mer  Noire,  a  bord  du  luxueux  paquebot 
«  Leopoldville  »  (longueur  :  152  metres,  deplacement  :  15.000  tonnes) 
de  la  Compagnie  Maritime  Beige. 

Grace  a  la  grande  vitesse  de  ce  navire,  il  sera  possible  d’accomplir 
en  16  jours  un  fort  long  periple,  offrant  toute  I’attraction  de  la  nou- 
veaute. 

Le  depart  s’efFectuera  de  Marseille  le  24  mars  a  midi  et  le  retour 
dans  le  meme  port,  le  10  avril,  aux  premieres  heures  de  la  matinee. 
L’itineraire,  qui  comporte  des  escales  a  Malte,  au  Piree  (Athenes)  et 

(A  siiivre,  page  d’annotiees  XX). 


Neuchdtel,  Suisse 


Psychotherapie. 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  i’alcoqlisme, 
des  toxicomanies. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  :  D''  Ch.  Barbezat 

- -  — PROSPECTUS  ■ 


LABORATOIRES  AMI  DO  1 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden  |i 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  1| 

amihai. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Vrage'es 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques.  ■ 

Entero  colites.  Dysenteric.  ; 

Toutes  les  Diarrhees.  \ 

La  constipation  spasmodique.  ; 

VITAMYI. 

'Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  et  C. 
Ergostero]  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences.  \ 

Rachitisme.  ■ 

Demineralisation.  \ 

Troubles  de  la  Croissance  • 

OElMKjSEMIilS: 

PoLONOVSKl  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique.  \ 

Syndrome  solaire.  ■ 

Dyspepsie  atonique.  1 

Palpitations  et  Tachycardie  ■ 

des  coeurs  nerveux.  E 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference, 
j  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie.  \ 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements.  • 

Coliques  —  Diarrhees.  \ 

C^KMOlSCOPOlaAMIMi: 

PoLONOVBKi  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson.  ■ 

Syndromes  post-encephalitiques.  j 

Anesthesic  chirurgicale  ou  obstetricale.  \ 

€VKAHAOj§lCAAMI]lE: 

PoLONovsKj  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs.  ■ 

1  Tremblements.  ; 

1  Syndromes  parkinsoniens.  \ 

1  Sueurs  des  tuberculeux.  ; 

&e;aoi§itracbaiae 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

CtEAOSXHEAIOUElS 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

1  2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

!  I  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic.  ; 

Neurasthenic —  Surmeriage.  j' 

Anemic  —  Convalescence.  J 

Paralysies  atoniques.  \ 

1  {  La  Douleur. 

Si  PoLONOYSKi  et  Nitzberg  j  L’Anxiete  —  I’Agitation. 

3;  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois  i  Les  Dyspnees  spasmodiques. 

1  i  Dimorphi„i.«ion. 

1  ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 

LA  XIX^  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 

(Paques  1934) 

{Suite) 

a  StamboLil  [Constantinople),  prevoil  uii  arret  de  pres  de  quatre  jours 
a  Constanza  (Roumanie),  de  facon  a  perniettre  aux  touristes  de  se  ren- 
dre  non  seidement  a  Biicarest,  mais  menic  au  coeiir  des  Carpathes, 
au  dela  de  Sinaia.  De  Roumanie,  le  paquebot  remontera  jusqu’a 
Odessa,  belle  ville  et  grand  port  de  FUkraine  Sovietique. 

Les  horaires  seront  cadences  de  facon  a  effectiier,  une  fois  de  jour, 
Faiitre  fois  de  nuit,  la  traversee  des  detroits. 

Pour  les  medecins  et  leurs  families,  il  y  aura  des  places  a  bord  a 
partir  de  francs  beiges  3.900,  ce  qui  represente  environ  2.765  francs 
francais,  cn  admettant  que  le  cours  du  change  se  maintienne  a 
141  francs  beiges  pour  100  francs  francais. 

(.4,  suivre,  page  d’annonces  XXII). 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUY  AT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
D/ledecins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS  |  CHATEAU  de  1’ ABBAYE 

130,  rue  de  la  Glaciere  i  VIRY-CHATILLOlV 
PARIS  I  (S.-et-O.) 

Telephone  :  Gobel.  05-40  =  Telephone  :  Juvisy  76 

MARDI,  VENDREDI  |  - 

2  a  5  =  PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXlCOMANIES 

— «  FRIX  MODlgHaSiS  »— 


lii 

CHATKAC  PREAlAliE 

Tel.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

U>^  iriarcel  »fi[E:Rl§ 

Climat  toni-sedatif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Alfeetions  nerveiises 
intoxications 
Convalescences 

9 


installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximite  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 
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LA  XIX*^  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 
(Paques  1934) 

(Suite) 


Les  personnes  etrangeres  au  corps  medical  sont  admises  a  prendre 
part  a  la  croisiere,  sur  recoramandation  ecrite  de  leur  medecin  de 
famille  et  a  un  tarif  legerement  siiperieur. 

Le  regime  adopte  a  bord  sera  celui  de  la  classe  unique. 

Des  excursions,  facultatives,  seront  organisees  dans  les  escales. 

Les  medecins  que  ce  voyage  interesse  sont  pries  de  se  faire  connai- 
tre.  des  que  possible,  sans  engagement  de  leur  part,  en  ecrivant  a  la 
Section  des  Voyages  de  Bruxelles-Medical,  29,  boulevard  Adolphe-Max, 
Bruxelles. 

Un  plan  du  navire,  ainsi  qu’une  brochure  detaillee,  actuellement  en 
preparation,  seront  envoyes  gratuitement  a  toute  personne  qui  en 
fera  la  demande. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXIV). 


VIIiliA  AUWIER 

it  BliOlS 


conisacrec  aux  maladies  mentales 


Get  etablissement,  foncle  en  1860  par  I’eminent  l>'  sis  sur  un 

plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
[rouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
Les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
St  les  divers  nioyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  inflrmiers 
et  par  des  iufirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confle  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families. — 
Telephone  :  3-82. 

Medecin  en  Clief-Ilirecteur :  II''  OMVIEK 


Pour  nE.TSEi€i.Teni!:.TTS.  demander  le  prospectiis  uet.iuxe 
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VILLA  MARANCY 

. —  a  PAU  (Basses-Pyr6n6es)  I 

CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

pour  GARQONS  NERVEUX,  INSTABLES,  et  tons  DEFICIENTS 
DELICATS,  CONVALESCENTS,  ANEMIES 

Direction  medicale  :  O'"  MONESTIER,  Medecin  honoraire  des  AsUes 

Cet  etablissement  est  situe  a  2  kilometres  de  PAU  au  climat 
toni-sedatif  si  repute.  Tout  a  fait  special  pour  I’instruction , 

I’education  et  le  traitement  de  tous  deficients,  il  comprend  tout 
confort  moderne  :  chauffage  central,  electricite,  hydrothera- 
pie,  etc.  Grand  pare  de  2  hectares.  Pleine  exposition  au  Midi. 

SECTION  SPECIALE  PARTICULIERE  POUR  MbILES  MENTAUX 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIENES 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

54,  Faubourg  Saint-Honore,  54  -  PARIS  (S') 

Medication  ANTIASTHENIQUE 

i  base  de  Glycerophosphates  a  et  ^ 


ANT&STHEN 


i  base  dExtrait  tres  concentre  de  Foie 

(d’apres  la  Methode  de  WHIPPLEl 

locid  as  Protoialate  de  Per  et  an  Phosphate  de  Sonde  Officinal 

Medication  ANTIANEMIQUE 


T^L^PHONC  :  V.  BORRIEN  ADRESSE  T^L^SR.  : 

ANJOU  36.45  Docteur  en  Pharmacie  rioncar-PARis-i23 


—  XXIV  — 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 


La  XXXVIIP  Session  du  Congrcs  des  Medecins  Alienistes  et  Xeurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langiie  francaise  se  tiendra  a  Lyon,  du  16  au  22 
juillet  1934. 

President  :  M.  le  Docteur  L.  Lagriffe,  Medeein-Directeur  de  I’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Vice-President  :  M.  le  Docteur  Rene  Chakpentier,  de  Neuillj^-sur-Seine 
(Seine). 

Secretaire  general  :  M.  le  Pi'ofesseur  P.  ('.ombemale,  Medecin-Chef  a 
I’Asile  de  Bailleul  (Nord).  . 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  J.  Dechaume,  Professeur  agrege  a  la 
Faculte,  Medecin  des  Hopitaux  de  Lyon. 

■Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXYI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXI^TE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  C(E0R 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
I’association  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusqulame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


PARC 

de  8  hectares 


flanc  de  coteau 


ConfortModerne 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


^iiiiiiiiiiiii!iiiii!iiiiiiiiiMiiiiiiniiiiniiiiiiiiiiiitiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiininniii!£ 

I  CHATEAU  HES  COUHKAIES  | 

I  ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  M.  de  CHABERT  I 

I  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  | 
E  POUR  E 

1  ENFANTS  ARRIERES  | 

2  — romlee  em  184»  (Aucieune  Institution  il'E:aubouue)  — S 


S  Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclanienl  » 
S  I’instPUCtion,  I’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tons  les  degres.  S 
S  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes  ^ 
•  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  I’hydrolherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  “ 
S  exercices  phj’siques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir  un  systeme  d’education  “ 
S  absolument  rationnel.  = 

Z  L’or^anisation  extremement  souple  s’adapte  parfailement  aux  besoins  individuels  de  — 
S  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nonibreux  ct  specialises.  —  Les  eleves  sent  repartis  S 
2  ea  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissenieut  ne  revolt  que  les  gardens.  “ 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adosse  a  la  ForSt  de  Sdnart. 
Tres  belle  vue  sur  la  vallee  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  conrante  chaude  et  froide,  eleetriciie,  chaufYage  central, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evrj'-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


Le  D'  de  Cbabert  revolt  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimauches 
Telephone  :  226  CORBEIL 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


H.  MEURIOT  &  ItEVAEE'F  IS’AEEOMMES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  D""  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

residant 
an  Chateau 


—  XXVI 


CONGRES  DES  NEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN^AISE 

{Suite) 


Lcs  questions  suivantes  out  cte  choisies  par  rAsseinblee  generale  du 
Congres  pour  figurer  a  Tordre  du  jour  de  la  XXXVIIP  session.  ’ 

PsYCHiATRiE  :  L’ influence  des  theories  psijchologiques  sur  Venolution  de 
la  psychiatric.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Andre  Repond,  Directeur- 
Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sante  de  Malevoz,  Monthey  (Valais). 

Xeurologie  :  Les  tumeurs  du  Ilh'  ventricule  :  etude  clinique  et  therapeu- 
tique.  —  Rapporteur  ;  M.  le  Docteur  Paul  Meignant,  Medecin  de  I’Hospice 
J.-B.  Thiery  a  Maxeville  (Meurthe-et-Moselle). 

Assistance  :  Classification  et  slatistiques  des  maladies  meniales.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  M.  Desruelles,  Medeciii-Chef  de  I’Asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura).  -  . 

(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVIII). 

Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


Maladies  Nerveases 
et  Mentales 

Installations  moder- 
nes  et  confortables 


I^nospectus  —  mocler»es 


Directeur  :  H.  BE.RSOT 


—  XXVII  — 


m^lSON  PE  saute  PtPINAy-SUR-SEW 

(Fond6e  par  le  D'’  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SiPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  d  tous  les  Medectiu 
qui  peuoent  continuer  d'y  iraiter  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


simple,  siii:  sans  danger 

EchantiUons  Litt^ rature 

Labdratoires  GEnFvrier  2  Rue  du  UebarcadferE  Paris. 


—  XXVIII  — 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN^AISE 

(Suite) 

N.  B.  —  Les  inscriptions  soiit  revues  i)ar  le  Uocteur  Vic.naud,  ir'esorier, 
4,  avenue  d’Orleans;  Paris  (XIV"  arr.). 

Les  membres  iitulaires  de  I’ Association  versent  une  cotisation  annuelle  de 
75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  ^tre 
membre  titulaire  il  faut  etre  Docteur  en  inedecine,  presente  par  deux  mem¬ 
bres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’Administration.  Le  nombre 
des  membres  titulaires  n’est  pas  limite. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  etre  inscrits  a  chaque  session  des 
membres  adherents  et  des  membres  associes.  Le  prix  de  la  cotisation  a  la 
session  est  de  80  francs  pour  les  membres  adherents  et  50  francs  pour  les 
membres  associes. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
XXXVIIP  Session  inscrits  avanl  le  10  juin  1934  recevront  les  rapports  des 
leur  publication. 


ppes  NVON 

Adresse  :  ®  La  Metairie  ”,  Nyon  (Suisse).  Telephone  :  26,  a  Nyon. 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete 
des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lac 
Leman,  a  20  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports. 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo- 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Chauffage  central. 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces. 

Traitements  :  Therapeutique  par  le  travail  :  ateliers  d’arts,  legons  par  profes- 
seur  dans  I’etablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  :  analyse  psycho- 
logique,  methodes  suggestives.  —  Physiotherapie  :  massage,  gymnastique, 
electricite,  hydrotherapie.  ■ —  Malariatherapie  et  routes  pyretotherapies. 

Medecins  :  3  medecins  residant  dans  I’etablissement  et  nombreux  personnel 
specialise. 

Medecin  en  chef  :  O'"  M.  Guillerey. 

Demandez  prospectus  a  1’ Administration. 

Tons  autres  renseignements  a  la  Direction  medicale.  —  Prix  moderes. 


1  — 


SOMMAIRE  DU  N°  5  (tome  II),  DECEMBRE  1933 


M&M01R£:S  ORIGINAUX 

L.  Marchand.  —  L’automatisme  ambulatoire  epileplique .  609 

G.-I.  Odobesco  et  H.  Vasilesco.  —  Schizophrenie  et  neurogyphilis .  652 

A.  SvNTENoiSE  et  P.  Lecuuer.  —  Un  jngement  de  divorce  d’un  aliene  interne —  656 


Seance  du  jeudi  i't  decembre  1933 


sement  intellectuel  cons^utif  a  une  intoxi¬ 
cation  oxy-carbonee  aigue  accidentelle  chez 

une  jeune  fllle  .  686 

me  Yv.  Andre  et  J.-O.  Trelles.  —  Migraine 
ophtalmique  a%'ec  hallucinose,  crises  O'Culo- 

cephalogyres  et  comitiales . .  691 

(.Suite  du  sommaire  page  11). 


H,  CxAUDE  et  P.  MASQm> 
epileptiques  tardifs  ch( 
generaux  malarises  .  . . 

•  A.  CouRTOis  et  Mme  Yv.  i 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAILI^ARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpi 
Medecin  adjoint  :  Di-  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


NOTICE 


Telephone ; 5 


MAISON  DE  SANTE  IVIODERNE 


POUR  DAIVIES  ET  JEUINIES  FILLES 


AFFECTIONS  DD  SYSTEHE  NERYEOX,  CURES  DE  DESISTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  REOIIES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


— 11  -- 


L.  Marchand  et  A.  (^ourtois.  —  Delirium 
tremens.  Pneumonie.  Meningite  eiiccplmlo- 
spinale  purulente  a  jmcumocoques  secon- 

daire .  694 

H.  Claude  et  .1.  Dublineau.  —  Deux  nouyeaux 
cas  d’hebephrenie  simple  ou  confusionnelle 
traites  par  les  sels  d’or  associes  a  la  pyre- 

totherapie  par  I’huilc  soufree  .  698' 

.T.  Tinel  et  M.  et  Mmc  jM.  Eck.  —  Toxines 
urinaires  et  catatoninc  de  De  Jong.  Pou- 
voir  neutralisant  du  serum  liumain.  Disso¬ 
ciation  «  in  vivo  »  ])ar  Ic  choc  de  la 

combinaison  toxine-antitoxinc  .  710 

L.  Marchand  et  H.  Pichard.  —  Syndrome  de 
Parkinson  pqst-encepbalitique  ;  destruc¬ 
tion  du  locus  ni.ger  . 716 

Seance  du  mardi  19  dec.emhre  1999 


Assemblee  generale  . . .  720 

Adoption  du  proces-verbal  . '.  .  .  720 

Correspondance  .  720 


Declaration  de  vacance  de  deux  places  de 

membrc  titulaire  . .- .  72}  ; 

Dale  do  la  seance  du  mois  de  mars  ....  72}  | 
Prix  de  la  Socicte  Medico-Psycboli^  " 

que  .  721 

Rapport  de  la  (lommission  des  Finances.  72l 

Rapport  dll  Secretaire  general  _ ....  722 

Election  du  Bureau  pour  I’annce  1934.  724 
Bureau  de  la  SocicHe  Medico-Psycbologiqae 

pour  I’annee  19  3  4  . 725 

Conseil  d’administration  . .  726 

Commission  des  Finances  .  726  f 

.1.  Lauzier,  H.  Baruk,  M.  Bidermann  et 
F.  Blumenfeld.  —  La  tuberculose  pulipo- 
naire  des  dements  precoces.  Etude  clini- 
cpie  et  radiologique  portant  sur  204  cas  de 


demcnce  precoce  . . .  726 

H.  Baruk,  Saua^age  et  Albane.  —  Demence 


precoce  grave  consecutive  a  une  typho- 
bacillose.  Guerison  des  troubles  mentaux 
apres  une  coxalgic  et  une  polyserite  tubei- 


iSuile  du  sommaire  page  IVj. 


n\AI50N  PE  smil.  PE  BELLEVOE  (S.-et-O.) 


*2  8,  Avenue  du  //  Novembre  Ti 

Medecin-directeur  :  O'"  BUSSARD 
Medecin  assistant  ;  D''  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica- 


nerveux 


Nutrition 


ConvaleS' 


cences 


Cet  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  uii  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
ebambres,  ebauffage  central. 


—  Ill 


Fondee 


Membre  de 
I'AcadSmie  de  Medecine 


Le  Chateau 


La  Matson  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  M6decins, 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


qui  peuvent  ainsi 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


cuiLuse . . .  —  (Contribution  a  I’etude  du  traitement 

Hvvert,  Trax-Minh-Phuoxg,  G.  et  M.  Cohn.  |  rmoepnalite  psychosiquc  azotcmiqoe 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  jeiidi  7  decembre  iUSft 

J.  Lhermitte,  P.  Moll-^ret  et  Trelles.  —  Les 
lesions  cerebelleuses  et  ganglionnaires  dans  la 

maladie  de  Friedreich  .  750 

G.  Guillain,  R.  Thurel  et  I.  Bertrand.  —  Exa- 
men  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  myoclo¬ 
nies  vGo-pharyngo-ocuIo-diaphragmatiques  as- 
sociees  a  des  myoclonies  squelettiques  syn- 

chrones  . /5() 

R.  Gargin,  I.  Bertrand  et  P.  Frumusan.  —  Syn¬ 
drome  de  Parinaud,  myoclonies  r5'thmees  v^Io- 

palatines.  Etude  anatomo-cliniqne  .  751 

I.  Bertrand  et  R.'Garcin.  —  Hemiballismus.  Le¬ 
sion  degenerative  du  corps  de  Luys  et  de  la 
zona  incerta.  (Etude  anatomo-tlinique)  ..  751 


R.  Gargin,  I.  Bertrand,  A.  Thkvenard  et  K.-A. 
Sghwob.  Sur  un  cas  de’ mel an oblastose  pri¬ 
mitive  et  diffuse  des  centres  nerveux.  Etude 

anatomo-clinique  .  751 

R.  Nyssen  et  L.  Van  Bogaert.  —  La  d^eneres- 
cence  systematisee  optlco-cochleo-dentelee.  Etu¬ 
de  anatomo-clinique  d’un  type  familial  752 
G.  Heuyer,  Mile  C.  Vogt  et  Mme  Roudinesco, — 
Forme  familiale  de  I’encephalite  peri-axile  dif¬ 
fuse  (maladie  de  Scliilder).  Deux  obsen'attans 
cliniques  . 752 


Eux  et  A.  Hayem.  —  Hematome  sous-dartl 
lique  post-traumatique.  Aspect  ladiographi- 


(Suite  du  sommaire  page  VI}. 


IIAISHM  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Maix-ie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARGHES 


2,  Grande  Rue  et  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARGHES (S.-et-O.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIREGTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouyerte  aux  Medeeins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariath6rapie  et  toutes  Pyr6lotherapie5 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chanybres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


iloyens  de  coinniiiuication  :  Eu  auto,  quelques  minutes  par  le 
de  Vaucresson  et  la  rue.de  la  Porte  Jaune.  Eu  autobus,  12  n 
C"  Xationale  de  Transports  Automobiles ;  Paris-Porte  d' Auteui 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazai 
MontrelouL  En  tramway,  par  la  ligne  u*  44. 


aiiit-Cloud,  la  route 
r  la  ligne  u‘  6  de  la 
iermain  (arret  Porte 
ulre  a  Saint-Cloud- 


—  VI  — 


Baudouin  et  Petit-Dutaillis.  —  Un  cas  de  ne- 

vralgie  du  glosso-pharyngien  .  753 

P.  PuECH  et  G.  Loisel.  —  Meningiome  de  la  petite 
aile  du  spheno'ide  .  753 

Societe  de  Medecine  Legale 
de  France 

Seance  du  13  novembre  1933 

G.  Ferdiere.  —  A  propos  d’uii  cas  atypique  de 

paralysie  gtoerale  dite  traumatique  .  754 

L,  Ribeiro.  —  Un  cas  de  grand  sadisme  . .  754 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 


ID.  —  Reflexe  palate  et  lin^o-fa- 


G.  ViiRMEVi.EN  et  Ch.  Fontaine.  —  Troubles  psy-  | 
chosiques  chez  les  paralytiques  generaas  niala- 


G.  Vermeyi.en,  H.  Badonvijxe,  J.  Heernu,  J.  Let  - 
et  J.  Titeca.  —  Dtoience  progressive  chez  m 
sujet  jeune  .  ..  lal, 

Societe  beige  de  Neuroiogie 


Seance  du  11  decembre  1933 


Ducoste.  —  «  Droit  de  gu« 
intra-ceiebrale  . 


Duvoir.  —  Un  expert  peut-il  entendre  des  te- 

moins  ?  .  755 

Devoir.  —  Un  expert  peut-il  s’adjoindre  un  spe- 

cialiste  ?  .  756 

R.  B'enon.  —  Traumatisme  et  perversite  ac- 


Divry,  Ciiristophe  et  Moreau.  —  Calciftcatio 
intra-cerebrale  en  dehors  des  tumeurs  ..  7a 
Hoet.  —  Les  syndromes  hypophysaires  en  din 


Clinique  d’un  etat  de  rigidite  unilaterale  pro¬ 
gressive  avec  choreoathetose  et  paroxysme  de 
torsion  autour  de  Faxe  longitudinal  ....  7S« 
Ley.  —  Spasme  de  torsion  ayec  remis- 
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I  CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REHY 

=  46,  Boulevard  Carnot,  LE  VBSINET  (S.-et^O.) 

=  Telephone  regional  ;  755  et  850 


TRAITEIWENT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  ORGANIQUES  ET 
FONCTIONNELLES  DU  SYS- 
TEIVIE  NERVEUX,  DES  INTO¬ 
XICATIONS  ET  DES  MALA¬ 
DIES  DE  LA  NUTRITION. 

Repos  -  Conval escence  -  Regimes 
Rayons  U.  V.  -  Diathermies 

Daiis  banlieae  agreable,  paisi.  le 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

6  pavilions  separis  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 


S  11  Gliambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  el  W.  C.  prives 
=  Galeries  ensoleillees  —  Terrain  et  salon  de  jeux 

E  Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 

1 11  m  MALJIBES  COj^TRGIBHX  OU  BTiVYJlXTS 

E  11  2  medecins  specialistes  resident  dans  ia  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur 

=  I  Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

S  I  Avec  la  collaboration  du  B'  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VESINET  (S.-et-O.) 

40 f  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  REGIMES 
Cures  de  desintoxication 
Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderns 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  diiecteurs  ;  Docteurs  LEULIER.  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Neurologic. 

G.-H.  Roger  et  L.  Binet.  —  Traite  de  phj'siologie 

normale  et  pathologique  . . .  7C2 

B.  CoKOs.  —  Anatomie  et  Physiologie  cliniques 

du  systeme  nerveux  .  763 

J.  Cal  vet.  — •  L’epiphyse  (glande  pineale).  Etude 
embryologique,  histo-pliysiologique  et  anatomo- 

clinique  .  764 

D.  PAiai.A.N  et  D.  Turnesco.  —  Les  arachnoid) tes 
spinales  chroniques  .  7;i4 

Therapeutique. 

B.  Rodriguez-Arias  et  J.  Pons-B.\lmes.  —  La 

pyrothei-apie  en  neuropsychiatrle  .  76.7 

A.  Jousset.  —  Etude  et  traitement  de  la  nienin- 
gite  tuberculeuse  .  766 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

G.  Odobesco.  —  Les  rapports  eiitre  la  psycho- 
logie  et  la  psychiatric  . 766 

J.-R.  Hunt.  —  Erethizophrenie  et  Kolyphrenie. 
Conception  physiologique  des  types  psycholo- 
giques  et  leurs  relations  en  psychopatholo-- 

gie  .  768 

P.  Male.  —  La  genese  des  troubles  du  caractere 
chez  I’enfant  .  768 

F.  Dubitscher.  —  L’interpretation  des  formes  de 
Rorschach  chez  les  psychopathes  adultes  et  les 

enfants  psychopathes  et  debiles .  768 

A.-S.  Paterson.  —  I.a  loi  dite  d’anticipation 

dans  les  maladies  mentales  . . '  769 

E.  Menninger-Lerchenthal.  —  Une  hallucination 
de  Gcethe  . 769 
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liA  ROSliBAli:  DR  MKlJlliliY 

4  3,  Bd  dw  Chateau,  Aeuiliy-sur-Seiuc 

Telephone  lUaillot  20-02 

CEATRE  inERICO-PEDAeOGIQCE 


Centre  medico-pedagoffique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intelTectuel,  de  I’instabilite,  de  Papathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 
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DIVONNEle.  BAINS 

(AIN) 

519  m.  d* altitude  18  km.  de  Geneve 


U  SmiOl  FRAPSE  BES  EERFEOX 

ail  pied  du  Jura,  cn  iacc  dels  Alpes 


fTABLlSSEMENTHYORBTH^RAPiPEetGeAHOS  HOTELS 

dans  wn  Parc  lie  10®  IlectaFes 


Ilydrotherapie  —  PsyeliotheFapic 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TO  US  UES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  -Canotage  (5  km.  du  Lac) 

liES  €5flAMI>S  IIOTEEg 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAMO  et  le  GRAND  HOTEL 


OMERT  TODTE  L’ANNEE  Ifc 

-  iP 


rl 


ocmi  loim  ima  TARTAKOWSKH,  Pir.  «n6ral 


E.  Minkowski.  —  Le  problciiic  dcs  hallucinations 
et  le  prohlenie  de  I’cspace .  709 

E.  MiHA.  —  Contribution  a  Tetudc  pathogcnique 
du  syndrome  de  depersonnalisation .  770 

J.-R.  Bkltkan.  —  Perturbation  de  la  conscience 
dans  un  delirc  post-inalarique .  770 

I.  Imber.  —  Contribution  clinlque  a  I’etude  des 

psychoses  anxieuses  aigues  d’origine  alcooli- 
que .  770 

J.  Ob.arrio,  P.-O.  Sagreras  et  A.-J.  Petre.  — 

Melancolie  delirante  d'allure  ehronique.  Syn¬ 
drome  de  Cotard  gueri  . 770 

E.  Gutt'mann  et  K.  Herrman.  —  Des  troubles  psy- 

chiques  dans  les  affections  du  tronc  cerebral 
et  du  syndrome  d’automatose .  771 

G.-W.  Henry.  —  Symptomes  mentaux  observes 
au  cours  des  tumeurs  cdrebrales .  771 

F. -W.  Mott.  —  Sur  les  relations  entre  les  trau- 

matismes  craniens  et  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  .  772 

M.  Liebers.  —  Presbyophrenie  et  arteriosclerose 
cercbrale  .  772 


M.  Guhkwitsoh.  —  Le  syndrome  interpari«ai 
diuis  les  maladies  mentales  .  772 

H.  Devine.  -  Le  probleme  de  la  schizophre- 
nie  .  772 

G.  SsuoiiAREWA.  —  Evolution  des  schizophrenies 
de  Pen  l  ance  .  773 

G.  Hvchovvski.  —  De  la  schizophrenie  avec  symp- 
tonies  neurologiques  .  773 

G.  Robi.n.  ---  Les  frontieres  de  la  schizophrOTk 
et  de  la  denience  precoce  .  774 

M.-T.  Moore,  D.  Xathan,  A.-R.  Elliot  et  Ch. 
Laubac.ii.  —  Etudes  encephalographiques  dans 
la  schizophrenie  (demence  precoce) .  774 

J.-R.  Blalock.  —  Caractere  et  demence  precoce 
catatonique  . 775 

J.  Roubinovitch.  —  Demence  precoce  et  tubcr- 
culose  . 775 

R.  Targowla.  —  Tuberculose  et  troubles  men- 
taux.  Conceptions  nouvelles  . .' .  775 

R.-B.  Silva  et  R.  Orlando.  —  Troubles  du  lan- 
gage  dans  une  paralysie  g^nerale  simulant  la 
schizophrenic  . 776 
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I  CHATEAU  HES  COUHRAIESf 

i  ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  .-  M.  de  CHABERT  = 

i  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  | 

=  POUR  S 

I  ENFANTS  ARRIERES  | 

S  — t'ondee  cn  «84a  CAucieniie  Institution  d‘Canbonue>  — S 


“  Etablissement  absolurnent  special,  repondanl  a  toules  les  exigences  que  reclamenl  S 
=  I’instpuction,  I’education  et  le  traitement  des  anonnaux  intellectuels  a  tons  les  degres.  s 
—  La  collaboration  etroile  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  precedes  S 
S  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  I’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  S 
^  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  *permettent  d’elablir  un  systeme  d’education  S 
^  absolurnent  rationnel.  S 

“  L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  bespins  individuels  de  » 
::  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sent  repartis  5 
ZS  en  categories  absolurnent  distinctes.  —  L’etablissement  ne  repoit  que  les  garpons.  S 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss6  a  la  ForSt  de  S6nart. 
Tres  belle  vue  sur  la  valine  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electrieite,  chaiiffage  central, 
installation  hydrotherapiqiie  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


::  Le  D'  de  Chabert  re^oit  de  2  heurcs  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  “ 

=  Telephone  :  2  26  CORBEIL  = 
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kES  RIVES  DE  PPK61NS 

PRANGINS  pres  NYON 

&TABUSSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
h  22  km.  de  Gendve  sur  la  route  de  Lausanne 
SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  legons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

▲  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINl  STRATI  ON  A  ▲ 
Adresse  telegraphique  t  v  u  i  Administration  Nyon  442 

Rivaprangins  Nyon  ^  ones  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1  j  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.— L.  FOREL,  Privat  Docent  a  I’Universite  de  Geneve 
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H.-M.  Pinero.  —  Paialysic  generale  a  evolution 
aigue  . ; .  776 


Neurologic. 

O.  B.U.DUZZI.  —  Les  reactions  de  soutien  chez 
I’hoinme  dans  les  etats  physiologiques  et  patho- 
logiques  . 776 

J.  Titeca.  — •  Etude  physiologique  de  la  degeiie- 

rescence  'vvallerienne  du  sciatique  de  la  gre- 
nouille  . .  777 

Th.  DE  M.4.RTEL,  MONTBUUN  et  .1.  GuiLLAUME.  - 

Ophtalmologie  et  Neuro-Chirurgie .  777 

E.  Prince-Fowi.eh.  —  Une  variete  du  syndrome 
d’Avellis  produite  par  un  polype  angiomateux 
de  I’oreille  cxterne,  moyenne  et  inteme  interes- 
sant  les  X',  XI'  et  XII'  nerfs  craniens.  Presen¬ 
tation  d’un  cas  .  777 

S.-M.  Jordan.  —  Instabilite  colique  et  troubles 
nerveux  . 777 

K.  Malling.  —  Symptomes  neiirologiques  des 

traumatismes  craniens  .  778 


Biologic. 

A.  Tschai.issow.  —  Topographic  chimique  de 
I’ecorce  cerebrate,  1"  partie  :  La  teneur  en 
«  lactacidogene  »  de  I’ecorcc  cerebrale  des 

schizophrenes  .  778 

K.  WiNTHER.  —  Sur  I’eventualite  de  modiflcatiwi 
dans  la  pression  intracranlenne,  en  particulier 

en  I’absence  de  tumeur  cerebrale...! _  779 

R.  I.UND.  —  Pieinarques  concernaiit  la  pression  du 
liquide  cephalo-rachidien  dans  les  cas  d’in- 

flamrnation  intracranienne  otogene  et  rhino- 

gme  .  779 

H.  Cr-AUDE,  P.  M.asquin,  J.  Dublineau  et  Mile  Bon¬ 
nard.  —  Recherches  sur  les  polypeptides  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  quel- 

ques  psychoses  alcooliques  .  779 

E.  Fremonx-Smith.  —  Pathogmie  des  modifica¬ 
tions  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 

I  ineningite  . 780 

i  .7.  Sai.as  et  M.  Peraita.  —  Les  relations  des  pro- 
j  teines  du  liquide  cephalo-rachidien  d’apres  la 

I  methode  de  Kafka-Samson  .  780 

I  T.-M.  Rivers.  —  Relations  des  virus  flltrants  ayec 
1  les  maladies  du  systeme  nerveux .  780 
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INSTITDT  H£OICO-P£DAGOGIQUE 

DE  ViTRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII®),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’educalion  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  ;  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D‘  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


MAIS0^(  DE  SA^(TE 

161,  rue  de  Cbaronne  —  PARIS-XP 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


lions  &t  jandins  sepanos 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiii)^ 

I  VIIiliA  PEIVTHIEVRE  I 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  MCYROSES  I 


5  Medecix-Directecr  :  11''  BOA'HO^IIIE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  E 
5  Medecixs  assistaxts  :  Dr  CODET.  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  S 
S  Dr  DICTIADD.  Ancien  Interne  des  Hopitaux  E 

^liiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


thyrotoxlque 


B.  Dutardin,  J.  Ley  ct  J.  Titeca.  ■ — 
foetus  et  de  I’enfant  m&les  vis-a-v 
tion  tr<5ponemiqup  . 


I'ragilite  du  |  Endocrinologie. 

s  de  I’infec- 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVAEESCENCE 


Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 


Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VARIETES 


INFORMATIONS 


Congres  International  des  Sciences  anthropologiques  et  ethnologiques 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FRix  »— 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Dates  ,  des  seances  . 

Legion  d’honneur  . 


Asiles  publics  d’alienes  : 

Necrologie  . 

Nomination  . 

Vacance  de  postes  . 


Academic  de  Medecine  : 

Prix  decernes  par  I’Academic  de  Mcdecine  ea 

1933  . 783 

Reunions  et  Congrfes  : 

Congres  de  medccinc  legale  de  langue  fran- 

caise  .  783 

Necrologie  : 

Raymond  Cestan  (1875-1933)  .  784 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glaciere 

PAUIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  r  ABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Hull  Hectares 


Etablissemenl  hydrolherapique.  —  La  Facade  meridionale 

COMFORT  ROUERXE  |||  j§ii:J(OUR  O’EXE 

PARC  ill  —EX  O’HIA  ER  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


GRAND  I^TABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 


a  SAiNT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’ AVIGNON  —  7  km.  de  GARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQV7IN,  Directeur  Tel.  no  1. 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTfeME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 


PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE 


TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


PHENYl  -  ETHYL-  MALOKYLUliEE 


EPILEPSIE 
CONVULSIOKS 
^TATS  ANXIEUX 
IKSOMKIES  R.EBELLES 


EN  TUBES  DE  COMPBIMES 
A  O  !70 , 0  ET  OfO/ 


SOCIETE  PAklSlEHNE  D'EXPANSiON  CHIMIQUE 

SPECIA 

MAkQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE.  PARIS.5^!:^^ 


—  XVII  — 


CLINIQUE  MEDICALE  OE  F0NTENAY-S.-60IS 

-  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  Marronnieps  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAiTEMENT  DES  IVIALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOiS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


roc 


le  plus  mania ble 
des  hypnoliques 

go  u  lies 


Annales  Medico-Psychelogiques. 


B. 
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INFORMATIONS 


CONGRES  INTERNATIONAL 

DES 

SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 


La  premiere  reunion  du  Congres  International  des  Sciences 
Anthropologiques  et  Ethnologiques,  place  sous  le  Haut  patronage 
royal,  se  tiendra  a  Londres,  du  30  juillet  au  4  aout  193^.  Au  Congres 
seront  presentees  toutes  les  recherches  qui  se  rapportent  aux  races, 
aux  peuples  et  aux  genres  de  vie,  c’est-a-dire  toutes  celles  qui  concer- 
nent  I’Mude  scientifique  de  I’homme. 

Vingt  annees  de  preparatifs  ont  precede  le  nouveau  Congres.  En 
1912,  apres  la  reunion  de  Londres  du  Congres  International  des 
Americanistes,  VInstitut  Royal  Anthropologique  de  Grande-Bretagne 
nomma  un  petit  comite,  compose  de  representants  de  huit  pays,  afin 
de  jeter  les  bases  pour  la  construction  d’un  groupement  etendu  qui 
s’occuperait  de  questions  d’ordre  anthropologique  et  ethnologique, 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


Clinique  Bel 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel 

LEVUE 

(Suisse)  1 

CURES  i 

de  desintoxication,  1 
de  repos  | 

et  d’isolement.  i 
Psychotherapie.  j 

l^asfes  pares  ombra-  ! 
ges.  Vie  de  f ami  lie.  I 

a  P>r»ospeetus  —  tr»os  mocIer>es 

3  Directeup  :  D''  H.  BRRSOT 

LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4 

—  PARIS,  4®  Arr^ 

AMinAl^ 

Poudre  —  Comprimh  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhecs. 

La  constipation  spasmodique. 

AlVAMAli  IRRADIE 

Extrail  concentre  de  vitamines  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

«Eivi:i§»ERiAi: 

PoLONOVSKl  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-aciditc  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

OEMAXROPIAE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  i  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

€VE]10l§l€0P0l2AlIlAi: 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OfiMHAOSICYAIRlAi: 

PoLONovSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  10  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

>  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

1  Sueurs  des  tuberculcux. 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine . 
a  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

I  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CtEAOiRORPHlAC: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

i:CHANTlLI,ONS  MKOICAUX  SUR  DXMANDID 
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CONGRES  INTERNATIONAL 

DES 

SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 

(Suite) 

dans  des  reunions  tenues  les  ineines  annees  que  les  reunions  euro- 
peennes  du  Congres  des  Americanistes,  done,  tons  les  quatre  ans.  La 
proposition  tendant  a  la  creation  d’un  tel  Congres  general  a  ete 
retenue  par  le  Congres  International  d’ Anthropologic  et  d’Archeolo- 
gie  Prehistoriques  a  sa  reunion  de  Geneve  en  1912.  Ce  Congres  devait 
se  reunir  en  1916  a  Madrid  et  dans  la  meme  annee  le  Congres  des 
Americanistes  devait  tenir  ses  seances  en  Europe.  Un  Congres  des 
«  Sciences  Anthropologiques  »  a  done  ete  prevu  pour  cette  annee-la. 
Malheureusement,  la  Guerre  a  empeche  ces  reunions.  En  1931,  a  une 
conference  tenue  a  Berne  a  ete  fonde  un  nouveau  Congres  internatio¬ 
nal  des  sciences  prehistoriques  et  protohistoriques,  dont  la  premiere 
session  a  eu  lieu  a  Londres  en  1932.  Ce  Congres  a  recu  I’invitation  de 
se  reunir  a  Oslo  en  1936. 

Inspire  par  le  desir  de  fournir  a  toutes  les  sciences  anthropologi¬ 
ques  et  ethnologiques  les  memes  facilites  que  celles  dont  jouissaient 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


pres  Neuchdtel,  Suisse 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  Talcoolisme, 
des  toxicomanies. 


Psychotherapie. 


Traitement 

individuel. 

Occasions  variees 
d’occupaiion 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Installations 

modernes 


Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Koller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

-  -  -  PROSPECTUS  -  ■ 
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CONGR^S  INTERNATIONAL 

DES 

SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 

(Suite) 


les  sciences  prehistoriques  et  protohistoriques,  et  apres  tie  longues 
consultations,  I’lnstitut  Royal  Anthropologique,  avec  Fassentiment  des 
survivants  du  comite  tie  1912,  a  convoque  a  Bale,  du  20  ait  22  avril 
1933,  une  conference  de  representanls  de  neui  pays  dilTerents. 

Avec  Fappui  et  Fencouragement  de  savants  distingues  du  monde 
entier,  cette  conference  decida  unanimement  de  fonder  tin  ('.ongres 
international  des  sciences  anthropologic/ uss  et  ethnologiques,  et  d’ac- 
cepter  Finvitation  de  se  reunir  pour  la  premiere  fois  a  Londres,  cn 
193^.  Le  Congres  tiendra  ses  reunions  tons  les  quatre  ans,  e’est-a-dire 
a  deux  ans  d’intervalle  du  congres  prehistorique  et  la  meme  annee 
que  le  Congres  des  Americanistes  en  Europe. 

Le  Congres  est  dirige  par  un  Conseil  permanent  dont  les  membres, 
composes  d’un  maximum  de  quatre  representanls  par  pays,  sont 
secondes  par  un  ou  deux  secretaires  nationaux  pour  chaque  pays.  Les 
premiers  membres  ont  ete  choisis  a  la  conference  de  Bale.  Les  vacan- 


,  page  d’annonces  XXIV). 


VIL<IiA  liUMISR 

a 


cousacree  aux  maladies  iiientales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  !»'  IX'IVIKK,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
I'  S  cominodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc.; 
et  les  divers  moyens  de  traitenients  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  t.GOO  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’apres  lour  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telephone  :  S-8S. 


medecin  en  Clief-Mirectewr ;  !•>  OlilVlEK 


r  itii:.T«(en-.TcnE.TTSt.  demander  le  PiiowPECTuai  nc:TXii.i.E 
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NEVROSTHENINE  freyssinge 


VILLA  MARANCY 

==  a  PAU  (Basses-Pyrenees)  ~ 

CENTRE  M£D1C0-P£DAG0GIQUE 

pour  GARQONS  NERVEUX,  INSTABLES,  et  tous  DEFICIENTS 
DELICATS,  CONVALESCENTS,  ANEMIES 

Direction  midicale  :  D''  MONESTIER,  Medecin  honoraire  des  Asiles 

Get  etablissement  est  situe  a  2  kilometres  de  PAU  au  climat 
toni-sedatif  si  repute.  Tout  a  fait  special  pout  I’instruction, 

I’education  et  le  traiteraent  de  tous  deficients,  il  comprend  lout 
contort  moderne  :  chauffage  central,  electricite,  hydrothera- 
pie,  etc.  Grand  pare  de  2  hectares.  Pleine  exposition  au  Midi. 

PRix  ,  2  !'■  >“■ 

I  depuis  800  tr.  pat  mors. 

SECTION  SPECIALE  PARTICULIERE  POUR  DEBILES  MENTAUX 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIEN ES 


dont  esi  justiciable 

Tout  oePRIME  < 

SURMENE  ^ 

Tout  cerebral  f 

tNTELLECTUEL  | 

Tout  CONVALESCENT 

NEURASTHENIOUE 

6.  rue  Abel .  PARIS  (12-=) 


XV  ^  XX  gouttes 
a  cheque  repas 


XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
cerebraux  (Na.K.Mg.) 


ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  centre- indication 
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DES 

SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 

(Suite) 


La  PASSIFLORINE 


ces  sont  poui'vues  par  uii  vote  dii  Congres,  ratifiant  les  nominations 
faites  par  le  Conseil  permanent.  L’organisation  de  la  reunion  de  Lon- 
dres  a  ete  coniiee  a  un  comite  britannique.  Les  noms  des  membres  du 
bureau  flgurent  ci-apres. 

■  Les  reunions  du  Congres  de  Londres  seront  tenues  a  I’Univei’sity 
College,  Londres,  W.  C.  1,  et  au  Wellcome  Historical  Medical  Museum. 

On  prevoit  un  programme  d’excursions  aux  Universites  d’Oxford 
et  de  Cambridge,  ainsi  qu’aux  musees  de  Liverpool  et  de  Manchester. 
Le  programme  detaille  sera  communique  ulterieurement. 

La  seance  inaugurate  du  lundi  30  juillet  sera  suivie  d’une  reception 
officielle  et  les  travaux  des  sections  continueront  jusqu’au  samedi 
4  aout.  II  y  aura  egalement  des  seances  plenieres  et  des  conferences 
d’un  interet  scientitique  peu  specialise. 

Conformement  au  Reglement  du  Congres,  les  travaux  seront  repartis 
provisoirement  entre  les  sections  suivantes  ;  Anatomic  et  Anthropo- 
(A  siiivre,  page  d’annonces  XXVI). 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERYEUSE  ~  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CCEUR 


est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
I’association  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
SOlt  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 


Laboratoire  G.  REAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaut  --  PARIS 


ConfortModerne 


MEDECINS 

SPECIALISTES 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privees 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  1 S  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychothe  rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


risidant 
iu  Chateau 


D  =  e.  MEtimOT  &  MEVAUIuT  D’AEEOiranES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRINIES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


SLYGEROPHQSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIIRILABLE 


congr£s  international 

DES 

SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  ETHNOLOGIQUES 

(Suite) 


logic  Physique  (President  :  le  professeur  G.  Elliot  Smith,  F.R.S.)  — 
Psychologic  (President  :  M.  F.  C.  Bartlett,  F.R.S.)  —  Demographic 
(President  :  le  professeur  C.  B.  Fawcett)  —  Ethnographic  (President ; 
le  docteur  A.  C.  Haddon,  F.R.S.)  —  Technologic  (President  :  M.  H. 
Balfour,  F.R.S.)  —  Sociologie  (President  :  le  professeur  C.  G.  Selig- 
MAN,  F.R.S.)  —  Religions  (President  ;  le  professeur  E.  0.  James)  — • 
Linguistiquc  (President  :  le  docteur  Alan  H.  Gardiner). 

La  cotisation  des  membres  du  Congres  est  fixee  a  une  livre  anglaise. 
La  carte  de  membre  donne  le  droit  d’assister  a  toutes  les  receptions, 
a  toutes  les  reunions,  d’y  voter,  de  prendre  part  aux  discussions  et 
de  recevoir  les  comptes-rendus  gratis  et  les  autres  publications  du 
Congres  a  des  prix  reduits.  Deux  personnes,  au  maximum,  apparte- 
nant  a  la  famille  de  cbaque  membre,  auront  le  droit  de  recevoir 
chacune  une  carte  de  membre-associe  au  prix  de  dix  shillings  anglais 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


XE  COTEAX 

I  SAINT-IVIARTIN-LE-VINOUX 

Pr6s  GRENOBLE  (Dauphin6) 

Maison  de  traitements 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  -- 

Ouverte  toute  rann6e  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  S  la  g6rante 
T6l6phone  ll-38-Grenob!e 

TRA1TA]\T  :  Docteur  MARTIA-SISTEROA 
medecin  des  Hdpitaux  de  Ctrenoble 
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M^ISON  PE  saute  P’EpiHA!l-5aR-SEI|IE 

(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4publique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tdliphone  :  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  •  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULikRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY.  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  d  tous  lea  Medecina 
qui  peuvent  continuer  d'y  traiter  leurs  maladea 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinile-Enghien  (s’arrete 
devant  I’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Noid,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


^^ntorce  le 
sommeil  natureL-. 


Troubles  nerveux 


Ech  -  &  Litt^rature 
LaBdratoires  GEnEvrier 
2  Rue  du  Dfibarcad&re  Paris 
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(Snife) 


par  carte.  Les  niembres-associes  pourront  assister  aux  seances,  aux 
receptions  et  aux  excursions,  mais  n’auront  ni  voix,  ni  vote  et  ne 
recevront  pas  les  comptes-rendus. 

Les  bulletins  d’adhesion  et  les  cotisatioiis  doivent  etre  envoyes  an 
Tresorier  du  Congres  International  des  Sciences  Anthropologiques  et 
Ethnologiqucs,  The  Royal  Anthropological  Institute  of  Great  Britain, 
52,  Upper  Bedford  Place,  London,  W.  C.  1,  et  toute  autre  communi¬ 
cation  doit  etre  adressee  aux  Secretaires  generaux  du  Congres  Inter¬ 
national  des  Sciences  Anthropologiques  et  Ethnologiques,  egalement 
au  Royal  Anthropological  Institute. 

President  du  Congres  :  Onslow  ;  President  du  Comite  Executif  du 
Congres  :  Thomas  A.  Joyce;  Tresorier  du  Congres:  Harry  G.  Beasley; 
Secretaires  du  Congres  :  John  L.  Myres,  Alan  Houghton  Brodrick. 

Les  memhres  francais  du  Comite  permanent  du  Congres  sont  : 
MM.  le  prof.  M.  Boule  (Paris)  ;  le  prof.  M.  Mauss  (Paris)  ;  le  prof. 
P.  Rivet  (Paris)  ;  le  prof.  H.-V.  Yallois  (Toulouse). 


‘  ”  i 

pr»es  NVON 

Adresse  :  “  La  Metairie  ”,  Nyon  (Suisse).  Telephone  :  26,  a  Nyon.  t 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete  I 

des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lac  ! 

Leman,  a  20  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports.  ! 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo-  1 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence.  ' 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Chauffage  central.  ' 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces.  ^  .* 

Traitements  ;  Therapeutique  par  le  travail  :  ateliers  d’arts,  logons  par  profes-  'f 
seur  dans  I’etablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  :  analyse  psycho- 
logique,  methodes  suggestives.  —  Physiotherapie  :  massage,  gymnastique, 
electricite,  hydrotherapie.  —  Malariatherapie  et  toutes  pyre  to  therapies. 

Medecins  :  3  medecins  residant  dans  I’etablissement  et  nombreux  personnel 
specialise. 

Medecin  en  chef  :  D*"  M.  Guillerey. 

Demandez  prospectus  a  1’ Administration. 

Tons  autres  renseignements  a  la  Direction  medicale.  —  Prix  moderes. 


